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Vorwort. 


Das  vorliegende  Werk  ist  aus  praktischen  Erfahrungen  her- 
vorgegangen,  welche  bei  Anwendung  der  homöopathischen  Heil- 
methode im  Verlaufe  von  circa  dreissig  Jahren  gemacht  wurden. 
Von  der  Thatsache  ausgehend,  dass  es  auf  medicinischem  Gebiete 
keinen  Beobachter  giebt,  der  Dasjenige,  worüber  er  schreibt,  Alles 
selbst  gesehen  und  erfahren  hat,  und  dass  es  daher  bei  der  Kürze 
des  menschlichen  Lebens  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  ist,  aus  der 
Feder  eines  Einzelnen  ein  vollendetes  therapeutisches  Werk  zu 
erhalten,  versicherte  sich  der  Verfasser  vor  Beginn  seiner  Arbeit, 
auf  die  er  einen  Zeitraum  von  mehr  als  zehn  Jahren  verwandte, 
der  directen  und  indirecten  Mitwirkung  gründlicher  Arzneimittel- 
kenner und  tüchtiger  homöopathischer  Therapeuten  von  relativ 
nüchterner  Anschauungsweise.  Denn  bei  Feststellung  therapeu- 
tischer BrCsultate  kommt  es  immer  noch  darauf  an,  ob  Dasjenige^ 
was  man  erlebt  haben  will,  auch  richtig  beobachtet  wurde.  Aus 
diesem  Ghiinde  suchten  wir  die  Bestätigung  für  die  Wirksamkeit 
und  den  positiven  Nutzen  der  homöopathischen  Therapie  nur  aus- 
nahmsweise da,  wo  man  ihn  zu  finden  gewöhnt  ist:  in  den  Fach- 
Journalen;  denn  dort  erscheinen  die  Autoren,  bei  Veröffentlichung 
von  Heilungsgeschichten,  fast  ausnahmslos  im  Sonntagskleide,  und 
es  wird  verschwiegen,  dass  auf  ein  halbes  Dutzend  Erfolge  eben* 
soviel  Misserfolge  kommen.  Wir  benutzten  vielmehr  die  klinischen 
Journale,  welche  auf  manche  Frage  eine  viel  promptere  und  un- 
geschminktere Auskunft  geben;  und  zwar  theils  die  eigenen  Jour- 
nale, theils  diejenigen  der  seit  22  Jahren  bestehenden,  jetzt  von 
dem  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  Rohowsky  verwalteten,  homöo- 
pathischen Poliklinik  der  Dr.  Schwabe'schen  Central- 
Apotheke  in  Leipzig,  die  bis  zum  Jahre  1889  unter  Leitung 
eines  anerkannt  tüchtigen  Pharmakologen  und  homöopathischen 
Therapeuten,  des  verewigten  Dr.  0.  Heinigke,  stand,  dem  der 
Verfasser  viele  Jahre  lang  assistirte.  Es  stand  uns  femer  ein 
Theil  der  Kranken- Journale  des  sei.  Dr.  Pfeil  zu  Gebote,  femer 
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die  PriTat-Joüraale  des  Dr.  Heinigke  und  einiger  anderer, 
noch  praktisch  thätiger  Homöopathen,  sodass  die  Gesammt- 
zahl  der  Fälle,  auf  die  sich  der  therapeutische  Theil  dieses 
Buches  stützt,  80,000  überschreitet  Aus  diesem  reichen  Material 
ist  möglichst  nur  Positives  in  dieses  Buch  übernommen  worden: 
eklatante  Besserungen  und  Heilungen.  Arzneimittelsüchtigen  An- 
hängern der  Homöopathie  wird  dasselbe  aus  diesem  G-runde  etwas 
mager  Yorkommen.  Aber  es  lag  uns  daran,  nicht  zu  viel  Unbe- 
wiesenes und  nur  Behauptetes  aufzunehmen,  denn  das  vorliegende 
Buch  soll  ja  ein  leidlich  verlässlicher  Führer  bei  der  homöo- 
pathischen Krankenbehandlung  sein;  der  sich  an  dasselbe  Haltende 
soll  Erfolge  sehen,  wenn  der  zu  behandelnde  Fall  überhaupt  der 
homöopathischen  Therapie  zugänglich  ist.  Aus  diesem  Grunde 
wurden  andere  Werke,  wie  die  von  Farrington,  Heinigke  u.  s.  w., 
auch  nur  zur  Ausfüllung  von  therapeutischen  Lücken  und  zu  prä- 
ciseren  Arzneimittel-Indicationen  benutzt. 

Die  in  dem  vorliegenden  Werke  befindlichen  homöopathisch- 
therapeutischen Rathschläge,  welche  dem  Anfänger  in  der  Ho- 
möopathie den  Weg  ebnen  und  ihn  für  spätere  Zeit  befähigen 
sollen,  sich  auf  Grund  einer  guten  Arzneimittellehre,  wie  der- 
jenigen von  Farrinffton  oder  Heinigke,  eingehender  mit  der 
homöopathischen  Heilmethode  zu  befassen,  sind  ausserdem  bereits 
von  vielen  Anderen  praktisch  erprobt  worden;  denn  sie  wurden 
mehr  als  hundert  Aerzten,  welche  im  Laufe  der  Jahre  an  der 
obenerwähnten  Poliklinik  ihre  homöopathisch-klinische  Ausbildung 
suchten,  schriftlich  und  mündlich  vom  Verfasser  mit  auf  den 
Weg  in  das  praktische  Leben  gegeben.  Durch  ihre  vereinfachte, 
von  überflüssigem  Ballast  befreite  Form,  —  welche  im  eilften 
Abschnitt  des  Buches  zu  einer  besonderen  „Arzneimittel- 
Charakteristik^  vereinigt  wurde,  die  Derjenige,  der  mit  der 
Sache  noch  nicht  vertraut  ist,  anfanglich  recht  oft  zu  Bathe  ziehen 
möge!  —  gelang  es,  selbst  solche  Aerzte,  welche  mit  einigem 
Misstrauen  an  die  Homöopathie  herangetreten  oder  die  vor  der 
weitschweifigen  homöopatUschen  Symptomatologie  in  compen- 
diöseren  Werken  zurückgeschreckt  waren,  für  diese  Heilmethode 
zu  gewinnen  und  sie  bis  jetzt  an  dieselbe  zu  fesseln.  Einen 
anderen  Zweck  soll  dieses  Buch,  wie  ausdrücklich  bemerkt  sei, 
wenigstens  für  Aerzte  nicht  haben.  Sie  sollen  den  Werth  der 
Homöopathie,  der  nur  von  Jenen,  die  darüber  theoretisiren,  ohne 
sie  je  praktisch  versucht  zu  haben,  bestritten  wird,  schätzen  lernen. 
Denn  wenn  sie  erst  mit  dem  vertraut  sind,  was  dieses  Buch 
bietet,  so  werden  sie  allmahlig  mehr  oder  weniger  auch  von  anderen 
homöopathischen  Werken  Gebrauch  machen  und  ihre  Schritte 
von  dieser  hier  gelehrten,  vereinfachten  Homöopathie  zur  „höheren 
Homöopathie^  lenken  und  dabei  mit  um  so  grösserer  Sicherheit 
das  Subjective,  was  sich  von  der  Begründung  dieser  Heilmethode 
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ab  bis  in  die  neueste  Zeit  in  dieselbe  hineingedrängt  hat,  von  dem 
mehr  Objectiven  zu  trennen  vermögen.  Dies  betrifft  aber  nicht 
bloss  die  Arzneimittel-Indicationen  an  sich,  sondern  auch  die 
Arzneimittel-Quantitäten  —  bezw.  -Qualitäten  oder  Potenzen  — 
welche  in  der  homöopathischen  Praxis  zur  Verwendung  gelangen. 
Wir  haben  uns  in  einem  besonderen  Abschnitt  (Seite  40—56) 
eingehend  darüber  ausgesprochen  und  yerweisen  auf  dessen  Lee- 
türe. Die  oben  genannten  DDr.  Heinigke  und  Pfeil  ver- 
dankten, wie  wir  bemerken  zu  müssen  glauben,  ihre  therapeutischen 
Erfolge  häufig  der  Verwendung  höherer  Potenzen  (bis  zur  30.); 
doch  griffen  sie  auch  nicht  gerade  aUzuselten  zu  niedrigen  Po- 
tenzen. Erstere  ausschliesslich  zu  empfehlen  und  die  letzteren  in 
die  zweite  £eihe  zu  stellen,  erschien  uns  aber  aus  doppelten 
Gründen  unthunlich.  Denn  in  reichlich  zwei  Dritttheilen  der 
Eingangs  erwähnten  80,000  Fälle  sind  nach  unserer  Berechnung 
mittlere  und  niedrige  Potenzen  mit  demselben,  und  bei  In- 
fectionskrankheiten  sogar  wohl  noch  mit  grösserem  Effecte  ver- 
wandt worden.  Weiterhin  aber  wird  sich  wohl  kaum  Jemand, 
der  nicht,  wie  man  sagen  könnte,  „homöopathisch  zu  denken^ 
gewöhnt  ist,  entschliessen,  seine  praktischen  Versuche  mit  Hoch- 
potenzen zu  beginnen.  Die  Praxis  und  manches  Andere  stellt 
ihn  ja  mit  der  Zeit  schon  von  selbst  auf  den  richtigen  Standpunkt. 
Was  den  pathologischen  Theil  dieses  Buches  anbelangt,  mit 
seiner  von  allen  ähnlichen  Werken  vielfach  abweichenden  Anord- 
nung und  Behandlung  des  Stoffes,  so  rechtfertigt  sich  letztere 
wohl  dadurch,  dass  derselbe  der  von  der  üblichen  Therapie  eben- 
falls abweichenden  Homöopathie  naher  gerückt  werden  sollte.  Es 
sollte  aber  kein  Buch  für  bereits  fertige  Homöopathen  werden; 
sonst  wären  wir  in  dieser  Beziehung  noch  viel  weiter  gegangen. 
Wir  versuchten  eben  zweierlei  Leser  zu  befriedigen,  nidit  nur 
Medidner  und  bereits  mit  der  Homöopathie  Vertraute,  sondern 
auch  Gebildete  im  Allgemeinen,  welche  sich  über  die  Medidn 
und  über  die  Homöopathie  unterrichten  wollen.  Zu  Antecipationen 
dem  erfahrenen  Arzte  gegenüber  dürften  Letztere  aber  durch  die 
Leetüre  dieses  Buches  sicherlich  nicht  verleitet  werden.  Ln 
Gegentheil  wird  Mancher,  der  das  ärztliche  Wissen  unterschätzt, 
weü  dasselbe  leider  sehr  oft  dem  therapeutischen  Können  nicht 
gleichwerthig  ist,  daraus  begreifen,  welchen  wissenschaftlichen 
Fonds  jeder  Arzt  in  sich  aufgenommen  haben  muss.  Ausserdem 
steht  aber  zur  Zeit  auch  nicht  Jedem  ein  Arzt,  geschweige  denn 
ein  mit  der  Homöopathie  vertrauter  Arzt,  in  Krankheitsfallen  zur 
Verfügung,  und  gewisse  Berufe,  wie  der  des  Missionars,  des  Schifb- 
offiziers  u.  s.  w.  erheischen  sogar  eine  bestimmte  Ausbildung  auf 
medicioischem  G-ebiete.  Aus  diesem  Grunde  erfuhren  die  in  den 
Tropen  vorkommenden,  resp.  die  sich  dort  mit  anderer  Vehemenz 
als  in  gemässigten  £[limaten  abspielenden  Krankheitsformen  eine 
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besondere  Berücksichtigung.  Ebenso  war  dieser  Umstand  auf  die 
Diction  unserer  Arbeit  von  Einfluss^  welche  für  diesen  Zweck 
ebenfalls  brauchbar  gestaltet  werden  musste.  Dieselbe  erforderte 
die  Einfügung  von  Illustrationen,  welche  wir  theils  dem  in  dem- 
selben Verlage  in  fünf  starken  Auflagen  von  je  3500  Exemplaren 
erschienenen  „Lehrbuch  der  homöopathischen  Therapie^  ent- 
nahmen, theils,  unter  Zugrundelegimg  Yon  Zeichnungen,  welche  in 
Beigel's  vortrefflichem  „Atlas  der  Frauenkrankheiten^,  in 
Luschka's  „Anatomie  des  Menschen**  und  in  Wesener's  „Medi- 
cinisch-klinischer  Diagnostik^  enthalten  sind,  neu  anfertigen  Üessen, 
theils  aber,  mit  Billigung  des  Herrn  Verlegers,  dem  empfehlens- 
werthen  „Handbuch  der  physikaUschen  üntersuchungsmethoden** 
von  Dr.  Herm.  Eichhorst  entlehnten.  Speciell  für  diese  letzt- 
genannte Kategorie  von  Lesern  wurde  in  jeden  Abschnitt  ein  hy- 
gienisches Oapitel  eingeschaltet;  denn  wenn  unsere  Arbeit  nicht 
wenigstens  nach  dieser  Richtung  hin  zum  Hebel  höherer  Bildung 
und  gedeihlicheren  Befindens  für  so  Manchen  würde,  so  wäre  ihr 
Zweck  allerdings  verfehlt. 
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aemie  8.  5;  5.  EmboUe  8.  5;  6.  Thrombosis  8.  6;  7.  Oedem,  Wassersucht  8.  6; 
8.  Eiweisshamen  8.  7;  9.  Entzündung  8.  7;  10.  £ffpM9  S.  10;  11.  Nekrosis 
8.  10;  12.  Hyjpertrophk  8.  10;  13.  A^ropAic  S.  10;  14.  Neoplasie  8.  11: 
15.  Fettige  Degeneration  8.  11;  16.  Fettige  Inßtration  8.  11;  17.  Pigment' 
Degeneration  8.  11:  18.  Amyhid-DegeneraJtion  8.  11;  19.  Colloidr Degene- 
ration 8.  12;  20.  Kalkige  Degeneration  8.  12;  21.  Selbstinfectionen  8.  12; 
22.  Dyskrasie  und  Kachexie  8.  13. 

II.  Die  klinisehe  üntersnohniig  8.  15. 

Krankenexamen  8.  16.  1.  Anamnese  8.  16;  2.  fiftotu«  ^aesen«:  a)  Brust- 
symptome 8.  16,  b)  Yerdauungsstörongen  8.  17,  c)  8töruiigen  von  8eit6n  der 
Hajrnorgane  8.  17,  d)  8törungen  in  der  Geschlechtssphäre  8.  17. 

Die  objective  Untersuchung:  a)  Allgemeinzustand  des  Kranken  8.  18,  b)  Kör- 
pertemperatur 8.  19,  c)  Kopfbildung  und  Gesicht  8.  20,  d)  Augen  8.  20, 
e)  Ohren  S.  21,  f)  Lippen,  Zahnfleisch,  Zähne  und  Zunge  8.  22,  g)  Bachen- 
höhle 8.  22,  h)  Hals  8.  22,  i)  Brust  und  Lungen  8.  23,  k)  Herz  und  Puls  8.  25, 
1)  Bücken  8.  26,  m)  Bauch  und  Bauchorgane  S.  26,  n)  After  und  Mastdarm  8.  27, 
o)  Mäniüidie  Gesdilechtsorgane  8.  27,  p)  Weibliche  Geschlechtsorgane  8.  28, 
q)  Hamorgane  8.  31,  r)  Extremitäten  8.  36,  s)  Nervensystem  8.  36,  t)  Aus- 
wurf 8.  36,  u)  Stuhlgang  8.  37,  v)  Mikroskopische  Untersuchung  8.  37, 
w)  Chemische  Untersuchungen  8.  38. 

in.  Prognose  8.  39. 

IV.  Therapie.  Die  Homöopathie  8.  40;  die  homöopathische  Fharmacie  8.  48; 
die  homöopathische  Gabenlehre  8.  51 :  die  homöopathische  Beceptirkunde  8.  53. 


Specielle  Pathologie  und  Therapie. 

Erster  Abschnitt.    Eranklieiteii  der  Gircnlationsorgane. 

Einleitung  S.  59. 
Diagnostisches  8.  67. 

§  1.  Aente  Herzentzfindungen  8.  68.  A.  Endocarditis  acuta  8.  68: 
B.  Serjd>eutelentzündung  8.  69. 

§  2.  Herzfehler  8.  71.  A.  Erujorbene  Eerzklappen-  und  Ostienfehler  im 
jüngeren  und  mittleren  Alter  8.  73;  B.  Ertoorbene  Herzfehler  im 
reiferen  Alter:  a)  Insufficienz  der  Aortenklappen  8.  75,  b)  Stenose 
des  Aortenostiums  8.  75;  C.  Myocarditis  S.  75;  D.  Fettherz  und 
fettige  Herzdegeneration  8.  78. 

§  3.  Arteriosklerose  und  Aneurysma  8.  78. 
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§  4.   Herz-  oder  Brutbrinne  S.  80. 

§  5.   Heraklopfeil  S.  81. 

Anhang.    {HerzbeHtdwasaersucht  S.  82;   BiuUrgu88  in  den  Herz- 
heutd  S.  82;  Brand  der  AUen  8.  82.) 

Zweiter  Absclmitt.    Krankheiten  der  Terdaunngsoi^^e. 

Einleitung  S.  83. 
Untersudiungsnietlioden  S.  86.' 
BromatoiogisciielVorbeiiierlcyngen  S.  92. 

i^iikendiät  8.  99.  1.  Fieberdiät  S.  99;  2.  Boborirende  Diät  8.  100;  3.  Diät 
hei  chronischen  Leiden  8.  100;  4.  Allgemeine  diätetische  Bemerkungen  bei  Be- 
handlung von  Magen-  und  Darmkrankheiten  S.  101. 

§  1.  Mundhöhlenerkrankniiiron  8.  105.  A.  Mundschleimhaut:  a)  £a- 
tairh  S.  105,  b)  Aphthöse  £ntzündang  8.  106,  c)  Soor  8.  106,  d)  Mund- 
fäule 8.  107;  B.  Zwngehleiden:  a)  Katarrh  8.  108,  b)  Landkarten- 
zunge  8.  108,  c)  Parenchymatöse  Entzündung  8.  108,  [Greschwäre  an 
den  Zungenr&ndem  8.  108],  d)  Zungenkrebs  S.  109;  C.  äpeicheldrüsen- 
affectionen:  a)  Speichelfluss  8.  109,  b)  Froschgeschwulst  8.  109,  c)  Ohr- 
speicheldr&senentzQndung  S.  109,  d)  Wasserkrebs  8.  110;  E.  Zahn- 
krankheiten  8.  110;  F.  ücWcr  Mundgeruch  8.  112;  G.  Dentitions- 
beschvferden  8.  112. 

§  2.  BaeheiilidlileBerkrankiuigeii  8.  113.  A.  Die  Anainen  S.  114; 
B.  Tonsiüenvergrösserung  8. 116;  C.  Chronischer  Bachenkatarrh  S.  116 ; 
D.  Betropharyngealabscess  8.  117.; 

§  3.  Spelseröhrenerkrankangen  8.  118.  A.  Speiserbhrenentxündung 
8.  118:  B.  Speiseröhrenverengerung  8.  118;  C.  Erweiterung  der  Speise- 
röhre 8.  119;  D.  Speiseröhrenkrampf  8.  119. 

§  4.  Hagenkraukheiten  8.  120.  A.  Acuter  Magenkatarrh  S.  120;  B.  Chro- 
nischer Magenkatarrh  8.  122;  C.  Nervöse  Dyspepsie  und  Magen- 
krampf 8.  126;  D.  Rundes  Magengeschunir  8.  128;  E.  Magenkrebs 
8.  130. 

§  5.  Darmkrankheiten  S.  131.  A.  Mit  Durchfallen  verbundene  Darm- 
affectionen:  a)  Darmkatarrh  der  Kinder  S.  131,  b)  Acuter  Darmkatarrh 
Erwachsener  8.  132,  c)  Chronischer  Darmkatarrh  Erwachsener  8.  134; 
B.  Mit  Verstopfung  oder  Stuhlverhaltung  verbundene  Darmaffectionen 
8.  135:  a)  Habituelle  Stuhlverstopfung  S.  136,  b)  Haemorrhoiden 
8.  138,  c)  Blinddarmentzündung  S.  138,  d)  Paraproctitis  8. 140,  e)  Ileus, 
Kotberbrechen  8.  141;  C.  Mit  Darmblutungen  verbundene  Darm- 
affectionen 8.  142. 

§  6.  Leberkrankheiten  8.  142.  A.  Mit  GMSbsucht  {Icterus)  verbundene 
Erkrankungen:  a)  Gelbsucht  der  Neugeborenen  8.  144,  b)  Katarrha- 
lische Gelbsucht  8.  144,  c)  Acute  gelbe  Leberatrophie  8.  145,  d)  Cho- 
laemie  8.  145,  e)  Gallensteinkrankheit  S.  146:  B.  Nicht  immer  mit 
Icterus  verbundene  Leberkrankheiten:  a)  Lebercirrhose  8.  148,  b)  Stau- 
ungsleber 8.  150,  c)  Leberabscess  8.  150,  d)  Leberkrebs  S.  151, 
e)  Pettleber  8.  151,    f)  Amyloidleber  8.  151,    g)  Wanderleber  8.  152. 

§  7.   BauohspelobeldrfiBenerkrankuiigen  S.  152. 

§  8.  Bauebfellerkrankungen  S.  152.  A.  Acute  Bauchfellentzündung 
8.  153;  B.  Chronische  Bauchfellentzündung  8.  154;  C.  Bauchtoasser- 
su^cht  8.  155;  D.  Bauchfellkrebs  S.  156:  E.  Tympanitis  peritonealis 
S.  156. 
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§    9.  Pfortadererkrankiingeii  8.  156. 

§  10.  Milxkrankheiteii  8.  157. 

§  11.  Lymphdrasenerloraiüniiigeii  8.  158. 

§12.  IiiTasioiiskraiiUieiteii  der  Terdaniingrsorgane  S.  158.  A.  IW- 
chinenkrankheitBA5S;  B.  Bandwürmer  SA&);  C.  EchinoooccmQA62; 
D.  Sauguriirmer  8.  163;  £.  Eundumrmer  S.  163. 

§  13.  Eingeweldebrttehe.    Hemlae  S.  165. 


Dritter  Abschnitt.    Krankheiten  der  Athmnn^organe. 

Einleitung  &  168. 

Untersudiungsmetiioden  8.  174. 

Allgemeine  diagnostische  und  prognestiscbe  Bemerlcnngen  S.  185. 

Prephylaktiscbes  und  Diätetisclies  8.  187. 

§  1.  SatarrhalUehe  Erkrankungen  der  Sespirationso^ane  8.  190. 
A.  Acute  und  subacute  Formen:  a)  Schnupfen  S.  190.  b)  Kehlkopfs- 
katarrh  8.  191,  c)  Loftarohren-  und  Bronchialkatarrh  S.  193,  d)  Ka- 
tarrhalische Lungenentzündung  8. 194;  B.  Chronische  Formen:  a)  Stock- 
schnupfen 8.  195,  b)  Eehlkopfskatarrh  8.  196,  [Eehlkopfsoedem  S.  198J 
d)  Luftröhren-  und  Bronchialkatarrh  8.  198,  [Lungenemphysem  S.  199]. 

§  2«  GronpSse  Erkrankungen  S.  204.  A.  Bronchialcroup  S.  205;  B.  örou- 
pöse  Lungenentzündung  S.  206;  pLiungenabsoess  8.  208]. 

§  3.  Blutungen  der  Kespiratiensorgane  8.  209.  A.  Nasenblutung  8. 209, 
[Fremdkörper  in  der  Nase  S.  210];  B.  Muthusten  8.  211;  C.  Hae- 
morrhagischer  Infarct  und  Htsrzfehlerhmge  8.  211. 

§  4.  Infeetiöse  Erkrankungen  8.  212.  A.  KeuchJiusten  8.  212;  B.  Grippe, 
Influenza  8.  215;  G.  Lungen-  und  KehUcapfstuberkidose  8.  216; 
[Staublunge  S.  226]. 

§  5.  Neurogen  8.  226.  A.  Niesekrampf  8.  226;  B.  ünempfindlichkeit  der 
Qeruchsnerven  8.  226;  G.  TJeberempfindlichkeit  der  Qerachsnerven 
S.  227;  D.  SHmmritzenkrampf  8.  227;  £.  StimmbandliUmung  8.  228; 
F.  Asthma  8.  229;    G.  Schluchzen  und  Gähnkrampf  8.  231. 

§  6.  Brustfellerkrankungen  8.  232.  A.  Exsudative  Brustfeüentziinr 
düng  8.  232,  [Pleuropneumonie  8.  235];  B.  Trockene  BrustfdUntzwn- 
dung  8.  237,  [Hydrothorax  8.  237,  Pneumothorax  S.  237,  Actinomy- 
cosis 8.  237]. 

§  7.  Sebilddrüsenerkrankungen^  Kropf  8.  237. 


Tieri;er  Abschnitt.    Krankheiten  der  Harnorgane. 

Einleitung  S.  239. 

Untersuebungsmetboden  und  Diagnostlsclies  S.  243. 

Dtitetisclies  ftlr  Nieren-  und  Blasenkranke  8.  246. 

§  1.  Das  Elwelsshamen,  Albunünuria  8.  247.  A.  Acute  Nierenent- 
zündung 8.  247;  B.  Subacute  und  chronische  Nierenentzündung  8.  250 
[Genuine  Schrumpfhiere  8.  252,  Speck-  und  Wachsniere  8.  252]. 
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§  2.  Das  Blnthameiiy  Haematuria  S.  252.  A.  NierenparenchymUutung 
S.  252;  B.  NierenbeckeMutung  S.  253;  C.  HamblaseMutwna  S.  253; 
D.  Hamröhrenblutung  S.  254,  [Distoma  haematobium  S.  254,  Haemo- 
globinurie  S.  254].  % 

§  3.  Das  Schleim-  und  Eiterharnen  S.  254.  A.  Acuter  Bkuenkatarrh 
S.  255;  B.  Chronischer  Blasenkatarrh  8.  255  [Niereoabscess  8.  257, 
MUchhamen  8.  257]. 

§  4.  Der  Hamirries  und  die  Harnsteine  8.  257.  A.  Nierenbecken- 
katarrh  8.  258;   B.  NierensteinkoUk  8.  259,  [Hydronephrosis  8.  260]; 

C.  Blasensteinkrankheit  8.  260;    D.  Eitrige  Nierenbeckenentzündung 
8.  261. 

§  5.  Neurosen  der  Harnblase  S.  263.  A.  Hifperaesthesie  der  Blase  8.  263 ; 
B.  Blasenkrampf  8.  264;  C.  Anaesthesie  S.  264;  D.  Lahmung  der 
Harnblase  S.  265. 

§  6.  Hamröhrenkatarrh  8.  266. 

Anhang  (Wandemiere  8.  266;  Bronoekrankbeit  8.  266). 

Fflnfter  Absclinitt.    Krankheiten  der  Haut  und  des 'Unter- 
hautzellgewebes. 

Einleitung  8.  267. 

Oiagnostilc  der  Hauticranklieiten  8.  268. 

Hautpfege  und  Oiätetisclies  8  272. 

§    1.   Neurosen  der  Hant  (Hautjucken)  8.  273. 

§  2.  Erythematöse  Entzttndungen.  A.  Erythem  8.  274,  [Bother  Hund 
8.  274];  B.  Roseola  8.  274;  C.  Nessdfriesd  8.  274;  D.  Böse  8.  275 
[Hauthaemorrhagieen  8.  276,  Lombardischer  Aussatz  S.  276]. 

§  3.  Papulöse  Entzündungen  8.  277.  A.  Knötchenflechte  8.  277 ;  B.  Botfie 
Schwindflechte  S.  277;    C.  Juckblätterchen  8.  277. 

§  4.  YesienlSse  Entsfindungen  8.  278.  A.  Bläsclienflechte  8.  278: 
B.  Ekzem  8.  279. 

§    5.  Pnstniase  Entzftndnngen  8.  281.  Impetigo  8.  281,  Ekthyma  S.  281. 

§    6.   Bollöse  Entzflndnngen  8.  282.    Pemphigus  8.  282. 

§  7.  Sqnamöse  Entzündungen  8.  283.  A.  Schuppenfiechte  8. 283;  B.  Fisch- 
schuppenflechte  8.  283. 

§  8.  Phlegmonöse  Entzündungen  8.  284.  A.  Furunkel  8.  284;  B.  Car- 
bunkei  8.  284;  C.  Phlegmone  8.  285;  D.  Panaritium  8.  286. 

§  9.  Hautentzündungen  dureh  äussere  Ursaoben  8.  286.  A.  Ver- 
brennung 8.  286;    B.   Erfrierung  8.  288;    C.   Quetschung  S.  288: 

D.  Verwundung  8.  289;   E.  DurchUegen  8.  291. 

§  10.  Talgdrüsenerkrankungen  8.  292.  A.  Schmeerfluss,  Mitesser  8.  292; 
B.  Kupferrose  8.  293;  C.  Lupus  erythematosus  S.  294:  D.  Bart- 
finne 8.  294. 

§  11.  Fressfleehte,  Lupus  8.  296. 

§  12.  Sohweissdrüsenaffeetionen  8.  297. 

§  13.  Atrophie  und  Hypertrophie  der  Haut  8.  298.  A.  Warzen  8.  298: 
B.  Hühneraugen  8.  299;   C.  Schwiele  8.  299;   D.  PapiUoma  S.  299; 

E.  Fibroma  8.  300,  [8arkome  und  Carcinome  8.  300];    F.  Sommet'- 
sprossen  8.  300;  G.  Muttermal  8.  300. 
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§  14.   Haar-  und  KapelkrankhAiten  8.  301.    A.  Haarausfällen  S.  301; 

B.  Nagdkypertrophie  S.  302. 

§  15.   Eptgoonosen  S.  302. 

§  16.   Dermatosoonosen  S.  304.    A.  Krätze  S.  304;    B.  Füaria  8.  306; 

C.  Fulex  penetrans  8.  306;    D.  Ixodes  8.  306. 

§  17.   Dermatophytosen  8.   306.    A.  Erbgrind  S.   306;    B.   Scheerfiechte 
8.  307;    C.  Parasitäre  Ldferflecke  8.  308;    D.  Weichselzopf  8.  308. 

Sechster  Abschnitt«    Krankheiten  der  Bewegnngsorgane. 

Einleitung  8.  309. 

§  1.  Selinenseheideii-  und  Maskelentittiidiiiigeii  8.  313.  A.  Sehnen- 
scheidenentzündung 8.  313;  B.  üeberhein  8.  313;  C.  Schteimbeutd- 
entzündung  8.  313;  D.  Eitrige  Muskelentzündung  8.  314;  £.  Eheu- 
matische  Musheientzündung  8.  314;  F.  Muskeüähmungen  8.  316. 

§  2.   Gelenkentsttndmigeii  8.  316.  A.  Acuter  Gelenkrheumatismus  8.  316; 

B.  Oicht  S.  318;  C.  Chronischer  Gelenkrheumatismus  8.  321;  D.  Kno- 
tige Gdenkgicht  S.  323;  E.  Monarticuläre  Erkrankungen^  Cowtusumen^ 
Luxationen  und  Gelenkumnden  8.  324;  a)  Hüftgelenksentzündong  8.  325, 
b)  Kniegelenks-  und  Fassgelenksentztindung  8.  326,  c)  Gelenktuber- 
kulose  S.  326,  d)  Gelenkkörper  S.  326. 

§  3.  Knochenerkrankungeii  8.  327.  Einleitung  „über  Enochenbrüche" 
S.   327;    A.   Knochenhautentzündung   S.   328;    B.    Ostüis  8.    328; 

C.  Knochenmarkentzündung  8.  328;  D.  Wirbelerkrankungen  8.  329, 
[Kyphosis  8.  329,  Lordosis  8.  329,  8colio8is  8.  329];  E.  Ehachitis 
8.  330;  F.  Knochenerweichung  8.  332. 

Siebenter  Abschnitt.    Krankheiten  der  Geschlechtsorgane. 

Einleitung  S.  332. 

Diagnostisches  und  Diätetisclies  8.  339. 

§  1.  Die  Yenerisohen  Krankheiten  8.  348.  A.  Die  Tripperkrankheit 
(Gonococcosis)  8.  349:  a)  Der  Männertripper  8.  350,  b)  der  Franen- 
tripper  8.  354,  c)  1.  der  Mastdarmtripper  8.  357,  2.  die  spitzen  Feig- 
warzen 8.  357,  3.  die  gonorrhoische  Augenentzündung  8.  358,  4.  die 
Trippemcht  8.  359,  [Trippersiechthum  8.  359] ;  B.  Die  Schankerkrank- 
Jieit  (Hdcosis)  8.  359;  C.  Die  Lustseuche  oder  Syphüis  {Lues  Ve- 
nerea)  8.  360. 

§  2.  Fonetionelle   Stömngen    der    mSnnliohen    Oesohleehtsorgane 

8.  367.  A.  PoUutionen  und  Samenfluss  8.  367;  B.  Impotenz  8.  368; 
C.  Männliche  Unfruchtbarkeit  8.  369. 

§  3.  Loeale,  nieht  Tenerische  Erkrankungen  der  männliehen  Ge- 
sohleehtsorgane  8.  371.  A.  Phimosis  8.  371;  B.  Prostatähyper- 
fropÄic  S.  371;  C.  Wasserbruch  {Hydrocde)  8.  371:  D.  Samengefäss- 
bruch  (Spermatocele)  S.  372;  E.  Krampfaderbruch  (Varicocele)  S.  372. 

Die   Krankheiten   der   weiblichen   Geschlechtsorgane  Aligemeines 
8.  373  [Ausspülungen  der  Genitalien  und  8itzbäder  8.  374]. 

§  4.  Krankheitsformen  der  äusseren  Gesohleohtstheile  und  der 
Seheide  8.  375.  A.  Entzündung  der  Scham  (Vulvitis)  8.  376; 
B.  Jucken  an  der  Scham  8.  376;  C.  Scheidenentzündung  (Colpitis) 
S.  377 ;  D.  Blasenscheidenfistdn  8.  377 ;  E.  ScJieidendarmfisteln  8.  377 ; 
F.  Vaginismus  8.  378;  G.  Dammriss  S.  378;  H.  Coccygodynia  8.  378. 
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§  5.  Phjsiologische  und  abnomie  Blatnngpen  auf  den  weibliolien 
Gesehleehtsorganen  S.  379.  A.  Menstruation  8.  379:  B.  Men- 
struatiansmangd  S.  380 ;  G.  Menstrwttionskölik  (Dysmenorrhoea)  8. 381 ; 
D.  Menorrhagta  S.  384;  1.  Gebännatterin^Birct  S.  385,  2  Gebärmutter- 
myom  S.  385;  £.  Metrorrhagia,  Gebärmutterblutfiuss  8.  388;  F.  Sar- 
kom und  Krebs  der  Oebärmutter  S.  391. 

§  6.  WeiBsfluss,  Flnor  albus,  Leakorrhoea  8.  394.  A.  Acute  Ent- 
zündung aer  Oebärmutterschleimhaut  (Endometritis  acuta)  8.  395; 
B.  Chronischer  Gebärmutterkatarrh  8.  396;  C.  Cerviakatarrh  S.  397. 

§    7.  C^ebärmutter-  und  SobeidenTorftlle  8.  399. 

§    8.  Eileiter-  nnd  EientookBleiden  S.  401. 

§    9.  Erkrankangen  des  Beekenbanehfelles  and  Beokeabindegr^webes 

8.  403.  A.  Pelveoperitonitis  und  Parametritis  puerperalis  8.  404; 
B.  Pelveoperitonitis  blennorrhoica  8.  404;  C.  Saematocele  retrouterina 
8.  404. 
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Einleitang. 


Gesundheit  ist  das  normale  Yonstattengehen  des  Stoffwechsels^ 
also  der  gesammten  Functionen  des  lebenden  Organismus,  mit  dem 
Gefühle  des  Wohlbefindens  und  den  regelmässigen  geistigen  und 
körperlichen  Thätigkeitsäusserungen.  Krankheit  kann  also  nichts 
Anderes  sein,  als  die  zeitweilige  oder  andauernde  Störung  dieser 
Functionen,  oder  vielleicht  nur  vorzugsweise  einer  derselben  mit  Rück- 
wirkungen auf  die  anderen;  Kranksein  ist  daher  Fortdauer  des 
Lebens  unter  veränderten  Bedingungen. 

Diese  veränderten  Bedingungen  können  mehr  innerlicher  Art 
sein  und  aus  innerlichen  Ursachen  hervorgehen,  wie  z.  B.  Störungen 
in  der  Circulation  des  Blutes,  der  Lymphe,  der  Intercellularsäfte; 
sie  können  vorwiegend  nur  einen  Körpertheil  befallen.  Aber  auch 
äusserliche  Störungen  können  krank  machen,  wie  z.  B.  Luftmangel, 
üebermass  oder  Mangel  an  Licht,  Wärme  und  Feuchtigkeit,  an 
Nahrungsmitteln,  an  Wasserzufuhr  u.  s.  w.,  wie  überhaupt  eine 
unzweckmässige,  die  Körperfunctionen  nicht  im  Gleichgewicht  er- 
haltende Lebensweise.  Man  rubricirt  gewöhnlich  nur  die  letztge- 
dachten Störungen  zu  den  Krankheitsursachen  oder  aetio- 
logischen  Momenten,  während  man  die  Kunst,  aus  Allem,  was 
der  vorhandenen  Erkrankung  vorausging,  auf  die  Beschaffenheit 
des  gegenwärtigen  Zustandes  zu  schliessen,  als  Anamnestik,  jene 
Kunst  aber,  aus  besonderen,  hervorragenden  Erscheinungen  an- 
nähernd den  Sitz  und  die  Beschaffenheit  des  Erkrankungsprocesses 
festzustellen,  als  Semiotik  bezeichnet. 

Jede  Störung  des  normalen  Stoffwechsels  äussert  sich  durch 
gewisse  Erscheinungen  oder  Symptome  5  durch  Veränderungen, 
welche  mit  den  Sinnen  wahrgenommen  werden  können.  Man  un- 
terscheidet dabei  subjective  Symptome,  oder  solche,  die  nur 
der  Ejranke  wahrnehmen  und  mittheilen  kann,  und  objective 
Symptome,  welche  nur  von  Demjenigen  wahrgenommen  oder 
richtig  gedeutet  werden  können,  welcher  den  Kranken  genau 
untersucht  und  beobachtet.  Die  Lehre  von  den  Ejrankheitser- 
scheinungen  heisst  Symptomatologie  (oder  auch  pathologische 
Phaenomenologie);  jene  Kunst  aber,  diese  Symptome  richtig  zu 
würdigen  und  unter  einen  bestimmten  klinischen  Begriff  zu  bringen, 
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2  Einleitung. 

Diagnostik.  Prognostik  nennt  man  die  an  die  Diagnostik  sich 
schliessende  Kunst,  welche  aus  dem  Verlaufe  der  Krankheit  und 
anderen  Zeichen  die  entsprechenden  Schlüsse  auf  den  Ausgang 
derselben  erlaubt.  An  die  Diagnose  schliesst  sich  die  Therapie, 
d.  i.  die  Behandlung  einer  Krankheit.  Sie  wird  stets  um  so 
sicherer  sein  und  um  so  seltener  auf  Abwege  gerathen  oder  zu 
einer  unrichtigen  Prognose  führen,  je  mehr  die  aetiologischen 
Momente,  sofern  sie  sicher  ermittelbar  sind,  berücksichtigt  werden, 
und  je  exacter  die  Diagnose  gestellt  war.  Beeinflusst  wird  die 
letztere  bei  sog.  innerlichen  Krankheiten  von  der  ärztlichen  Er- 
fahrung und  von  einem  bestimmten  Maass  von  klinisch-ana- 
tomischen Kenntnissen,  welche  wesentlich  verschieden  sind  von 
jenen,  die  zur  Ausübung  der  Chirurgie  gehören.  Der  Chirurg 
kann  seine  Thätigkeit  mit  dem  Messer  verfolgen;  es  liegt  in  seiner 
Gewalt,  selbst  bei  den  gewagtesten  chirurgischen  Eingriffen  dem 
Kranken  zu  nützen  oder  zu  schaden,  weil  er  die  kranken  und  ge- 
sunden Theile  vor  Augen  hat.  Für  den  mit  innerlichen  Krankheiten 
sich  beschäftigenden  Arzt  kommen,  wenn  es  sich  nicht  um  zu  Tage 
tretende  Krankheitsformen  der  Haut  imd  anderer  äusserlicher  Ge- 
bilde handelt,  oft  nur  Flächen  der  Bedeckungen  des  Körpers  zur 
Geltung,  Projectionsfiguren,  die  den  unter  ihnen  liegenden  Or- 
ganen entsprechen,  und  da  man  bei  allen  physikalischen  Unter- 
suchungsmethoden meist  nur  in  eine  geringe  Tiefe  dringen  kann, 
so  ist  der  Arzt  vielfach  auf  sonst  vorhandene  Krankheitszeichen, 
auf  die  nebenhergehenden  subjectiven  und  objectiven  Symptome 
angewiesen. 

Zu  den  Krankheitsursachen  kann  eine  Krankheitsdispo- 
sition kommen,  d.  h.  ein  Zustand  des  Organismus,  welcher  ihn 
besonders  geeignet  macht,  gewisse  Krankheitsformen  zu  acqui- 
riren,  wie  z.  B.  die  Neigung  zu  B^atarrhen  der  Athemwege,  der 
Verdauungsorgane  u.  s.  w.,  welche  erworben  oder  auch  angeboren 
sein  kann.  Besonders  leicht  vererbbar  ist  die  nervöse  Disposition, 
die  Anlage  zu  allerlei  Nervenleiden,  ferner  die  Bluter-Krankheit, 
die  Syphilis,  die  Scrophulose  und  Tuberkulose. 

Dem  Verlaufe  nach  unterscheidet  man  acute,  subacute  und 
chronische  Erkrankungen. 

Acute  und  snbaente  Erankheitsformen  sind  häufig  mit 
Fieber,  mit  einer  die  normale  Temperatur  des  Körpers  von  37,5  ^  C. 
überschreitenden  Erhöhung  derselben  (siehe  S.  4)  verbunden.  Sie 
erreichen  gewöhnlich  unter  Steigerung  und  Vermehrung  gewisser,  be- 
sonders hervortretender  Krankheitssymptome  eine  bestimmte  Höhe, 
welche  man  als  Akme  bezeichnet.  Tritt,  wenn  das  Leiden  diesen 
Höhepunkt  erreicht  hat,  unter  Temperaturabnahme,  Seh  weissen 
und  reichlicher  Harnabsonderung,  eine  plötzliche  Besserung  der 
Beschwerden  ein,  so  nennt  man  dies  eine  Krisis,  während  man 
von  Lysis  spricht,  wenn  nur   eine   langsame  Besserung  eintritt. 
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Stellt  sich  nach  einer  Lysis  oder  Krisis  wieder  eine  Verschlimmerung 
ein,  so  spricht  man  Yon  einem  Becidiy.  Die  acuten  Erkrankungen 
treten  entweder  sporadisch  auf,  d.  h.  sie  befallen  nur  ein  einzelnes 
Individuum,  oder  sie  verbreiten  sich,  wie  die  Infectionskrankheiten, 
epidemisch  über  eine  Stadt  oder  über  ein  ganzes  Land.  En- 
demische Krankheitsformen  sind  solche,  welche  in  einer  bestimmten 
Gegend  nie  gänzlich  aufhören,  wie  z.  B.  das  Wechselfieber,  das 
gelbe  Fieber  etc. 

Chronisclie  Erkrankangen  bleiben  entweder  nach  acuten 
üebeln  zurück,  oder  sie  entwickeln  sich  von  Hause  aus  als  solche. 
Sie  sind  an  keine  bestimmte  Dauer  gebunden  und  verlaufen  nicht 
selten  fieberlos.  Doch  können  im  Verlaufe  vieler  chronischen  XJebel 
auch  mit  Fieber  verbundene  Verschlimmerungen  auftreten.  Ausser- 
dem unterscheidet  man  loeale  Erkrankungen,  von  denen  nur  ein 
Körpertheil  betroffen  ist,  und  allgemeine  Erkrankungen ,  bei 
denen  der  öesammtorganismus  erkrankt  ist. 

Jede  Erkrankung  nimmt  ihren  Ausgang  entweder  in  Genesung, 
welche  vollständig  oder  unvollständig  erfolgen  kann,  oder  in  eine 
andere  Krankheit,  oder  in  den  Tod.  Der  Genesung  geht  das 
Stadium  der  Beconvalescenz  voraus,  in  welchem  sich  gewöhnlich 
vermehrtes  Nahrungsbedürfniss  einstellt  und  der  Körper  wieder 
die  Kraft  erlangt,  die  Stoffe  der  Umgebung  (die  Luft  nicht  aus- 
genommen,) aufzunehmen  und  in  sich  zu  verarbeiten.  Die  Physio- 
logie bezeichnet  letztgenannten  Vorgang  als  StoflPweclisel.  Derselbe 
setzt  sich  aus  der  Aufnahme  der  Nahrung,  der  Verarbeitung  des 
Aufgenommenen  und  Verwendung  eines  Theiles  desselben  zu  einem 
integrirenden  Bestandtheile  des  eigenen  Leibes,  (der  Assimi- 
lation,) der  Umsetzung  der  assimilirten  Bestandtheile  in  lebendige 
Kräfte,  welche  besonders  als  Muskelarbeit  und  Wärme  in  Er- 
scheinung treten,  und  der  Excretion  (der  Abscheidung  der  ver- 
brauchten Bestandtheile)  zusammen.  Sobald  der  Stoffwechsel  wieder 
normal  vor  sich  geht,  ist  die  Genesung  vollendet.  Der  Tod  erfolgt 
durch  Lähmung  lebenswichtiger  Organe,  entweder  plötzlich,  oder, 
indem  das  Stadium  der  Agonie  vorausgeht,  durch  eine  allmählige, 
mehr  oder  minder  schnell  erfolgende  Lähmung. 
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L  Allgemeine  pathologische  Vorbemerkungen. 


Die  specielle  Krankheitslehre,  also  die  Kenntniss  der  einzelnen 
Krankheitsformen,  ist  ohne  Berücksichtigung  der  ihr  zu  Grunde 
liegenden  allgemeinen  pathologischen  Grundlagen  schwer  verständ- 
lich; und  deshalb  müssen  die  Hauptgrundsätze  der  allgemeinen 
Pathologie  zuvor  erörtert  werden. 

1.  Fieber,  Dasselbe  charakterisirt  sich  durch  die  mit  dem 
Thermometer  nachweisbare  Steigerung  der  Körpertemperatur  über 
37,5®  Celsius.  Das  Fieber  wird  von  bestimmten  Erscheinungen 
begleitet:  die  Intensität  und  Zahl  der  Herz-  und  Pulsschläge  ist 
erhöht,  das  Secret  der  Schleimdrüsen  wird  zäher  und  die 
Speichelsecretion  nimmt  ab,  (daher  der  Durst);  die  Absonderung 
der  Darmsäfte  wird  meist  spärlicher  (daher  die  Stuhlverstopfung) ; 
die  Schweisssecretion  ist  bei  manchen  fieberhaften  Krankheiten  ver- 
mehrt, bei  anderen  vermindert  und  dann  sehr  sauer;  der  Urin  ist 
dunkelgefärbt,  reich  an  hamsauren  Salzen,  Harnstoff  und  Harn- 
säure; es  bestehen  Kopfschmerzen,  zu  denen  sich  Delirien  gesellen 
können;  die  Muskelkraft  ist  vermindert  (daher  das  Zittern  bei 
Bewegungen);  es  tritt  Schüttelfrost  ein,  bei  dem  jedoch  die  Tempe- 
ratur nicht  sinkt;  bei  besonders  erregbaren  Personen  (Kindern) 
kommt  es  nicht  selten  zu  eklamptischen  Zufallen  (klonischen  und 
tonischen  Krämpfen). 

Ueber  die  Ursachen  des  Fiebers  hat  man  verschiedene  Theorieen  | 

aufgestellt;  doch  ist  keine  derselben  ganz  einwandsfrei,  so  dass  man 
die  Fieberfrage  noch  als  eine  offene  bezeichnen  muss.  Denn  die 
Annahme:  dass  durch  einen  stärkeren  Stoffwechselumsatz  eine 
Temperatursteigerung  und  hierdurch  eine  Störung  der  Wärme- 
regulation stattfindet,  erklärt  nur  Thatsachen,  aber  keine  Ursachen. 

2.  Hyperaemie  nennt  man  die  Anhäufung  von  Blut  in  den 
Gefässen  einer  Körperpartie.  Sie  ist  arteriell  (sog.  active  oder 
congestive  Hyperaemie),  wenn  diese  Partie  durch  das  arte- 
rielle Gefiisssystem  mehr  Blut  erhält,  als  ihr  zukommt;  venös  (sog. 
passive  oder  Stauungs-Hyperaemie),  wenn  sie  durch  behin- 
derten Blutabfluss  aus  dem  venösen  Gefasssystem  entsteht.    Bei 
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activen  Hyperaemieen  besteht  Röthiing  der  Haut,  Gefasserweiterung, 
Pulsvermehrung  und  locale  Temperaturerhöhung;  die  Haut  fühlt  sich 
heiss  an.  Bei  passiven  Hyperaemieen  besteht  bläuliche  Schwellung 
der  der  Oberfläche  der  Haut  anliegenden  Venen  oder  dunkelrothe 
Gefassinjection,  in  schwereren  Fällen  Oedem  (s.  S.  6)  und  locale 
Temperaturabnahme  mit  Kühle  der  Haut.  Länger  dauernde  Hyper- 
aemieen führen  oft  zu  schwereren  Gewebsstörungen  des  betroffenen 
Organes. 

3.  Haemorrhagie  nennt  man  den  ,,Austritt  von  Blut  mit 
unveränderten  Blutkörperchen^^  entweder  durch  Zerreissung  einer 
Blutgefasswand  oder  durch  Diapedesis  (durch  die  unverletzte  Ge- 
fasswand)  in  Folge  von  venöser  oder  congestiver  Hyperaemie. 
Der  Bluterguss  erfolgt  entweder  durch  die  Haut  oder  Schleimhaut 
sichtbar  nach  aussen,  wie  z.  B.  bei  Verletzungen  der  Oberhaut, 
beim  Nasenbluten,  oder  —  als  membranöse  Haemorrhagie  —  in 
eine  seröse  Höhle,  z.  B.  in  den  Bauchfell-  oder  Brustfellraum,  in 
die  das  Gehirn  und  Bückenmark  umgebenden  Häute,  oder  —  als 
parenchymatöse  Haemorrhagie  —  in  das  Gewebe  gewisser  Organe, 
wie  z.  B.  die  Lunge,  die  Gehirnsubstanz  etc.  unsichtbar  nach 
innen. 

4.  Locale  Anaemie  oder  Ischaemie  ist  die  quantitative  Ver- 
minderung des  Blutes  in  einem  Körperbezirke,  entweder  durch 
örtliche  Behinderung  des  arteriellen  Blutzuflusses  (vergl.  Embolie 
und  Thrombose),  oder  durch  Störungen  der  vasomotorischen  Nerven, 
oder  durch  Hyperaemie  anderer  Theile,  oder  durch  quantitative 
Blutverminderung  (nach  Blutungen),  oder  durch  Herzschwäche. 
Sie  ist  in  letzterem  Falle  besonders  für  das  Gehirn  gefährlich, 
denn  es  kann  Ohnmacht  und  selbst  der  Tod  eintreten,  (üeber 
die  „Allgemeine  Anaemie^^  ist  im  IK,  Abschnitt  §  1,  ausführ- 
licher gesprochen). 

5.  Embolie  nennt  man  die  Fortschwemmung  eines  aus  Krank- 
heitsproducten  (am  häufigsten  Blutfaserstoff  oder  Eiter)  gebildeten 
Gerinnsels  (Embolus)  durch  den  Blutstrom.  Im  arteriellen,  sich  immer 
mehr  verengernden  Gefasssystem  gelangt  das  Gerinnsel  bis  zu  einer 
Stelle,  wo  es  nicht  mehr  weiter  kann;  es  sperrt  dann  den  mit  arte- 
riellem Blute  zu  versorgenden  Gefassbezirk  ab  und  es  treten  plötz- 
lich in  dem  betroffenen  Bezirke  erhebliche  Störungen  auf,  und  wenn 
derselbe  sehr  lebenswichtig  ist,  so  kann  der  Tod  sofort  erfolgen 
(z.  B.  Hirnembolie  bei  mit  Herzklappenfehlem  Behafteten,  wo 
mitunter  Klappenpartikelchen  vom  Blutstrom  losgerissen  werden, 
Abschn.  VIII  §  1.).  Andernfalls  finden  oft  durch  die  andauernde 
Blutstauung  erhebliche  Ernährungsstörungen  in  den  nächst- 
gelegenen Bezirken  statt  und  es  wandern  massenhaft  Blutkörper- 
chen per  diapedesin  aus  und  bilden  einen  sog.  haemorrhagischen 
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Infarct.  Bei  dem  sich  allmählig  gegen  das  Herz  hin  immer  mehr 
erweiternden  venösen  Gefössrohr  gelangt  der  Embolus  sehr  häufig 
in  die  Lunge  und  verursacht  eine  Lungenentzündung  mit  Ausgang 
in  Abscessbildung  (Abschn.  III  §  2e).  (Früher,  bevor  diese  Vor- 
gänge durch  die  pathologische  Anatomie  aufgeklärt  waren,  nannte 
man  dieselben  ,,Krankheit8metastasen.'^) 

6.  Thrombosis  nennt  man  die  durch  eine  locale  Erkrankung 
eines  kleinen  Abschnittes  der  inneren  Arterien-  oder  Yenenhaut 
entstehende  Verengerung  und  den  endlichen  Verschluss  derselben 
durch  einen  aus  dem  Blute  gebildeten  Fibrinpfropfen  (Throm- 
bus). In  arteriellen  Gefassbezirken  sind  die  Folgen  der  Thrombose 
ganz  dieselben,  wie  bei  der  obengenannten  EmboUe.  Nur  stellen  sie 
sich  nicht,  wie  letztere,  plötzlich,  sondern  allmählig  ein  und  es 
wird  eher  durch  den  collateralen  Kreislauf  ein  Ausgleiäi  geschaffen, 
denn  die  Arterien  communiciren  (anastomosiren)  durch  kleinere 
und  grössere  Aeste  vielfach  miteinander,  und  bei  Verstopfung 
eines  Astes  übernehmen  die  Zweige  wenigstens  theilweise  die 
Blutversorgung  des  abgesperrten  Bezirkes.  —  Betrifft  die  Throm- 
bose venöse  Gefasse,  so  findet  sich  hinter  dem  abgesperrten  Be- 
zirke meist  Oedem  (s.  dieses). 

7.  Oedem,  Wassersucht  (Hydrops).  Wenn  für  die  ableitenden 
Bahnen  der  Venen  und  Lymphgefasse  eines  Organes  ein  Wider- 
stand sich  geltend  macht,  so  kommt  es  zur  Stauung  und  weiterhin 
zu  reichlichem  Austritt  von  Lymphe  und  Blutwasser  in  die  Gewebe. 
Am  deutlichsten  erkennt  man  dies  an  der  Haut  und  dem  Unter- 
hautzellgewebe. Diese  Weichgebilde  schwellen  nämlich  an,  und 
ohne  Böthe  und  Schmerzhaftigkeit  entwickelt  sich  eine  kühle, 
teigig  sich  anfühlende  Schwellung,  welche  beim  Fingerdruck  Gruben 
zurücklässt.  Man  bezeichnet  dieselbe  als  Oedem.  Ein  solches 
Oedem  kann  die  unter  Thrombosis  (s.  o.)  erwähnten  localen  Ur- 
sachen haben,  oder  bei  Lymphgefassentzündungen  sich  entwickeln 
und  sich  auf  einen  Körpertheil,  z.  B.  ein  Bein,  einen  Fuss  u.  s.  w. 
beschränken.  Viel  häufiger  treten  Oedeme  jedoch  bei  anderweiten 
Kreislaufsstörungen:  Herzfehlern,  Lungen- und  Nierenleiden,  Leber- 
leiden, ganz  besonders  oft  aber  bei  solchen  Uebeln  auf,  in  deren  Ver- 
laufe das  Herz  leistungsunfähig  wird,  wo  sich  also  Herzschwäche 
einstellt;  sie  betreffen  dann  nicht  ein  Glied,  sondern  beginnen 
doppelseitig,  an  den  Füssen,  auf  den  Handrücken,  im  Gesicht, 
und  bilden  die  Vorläufer  der  mechanischen  Wassersucht  (Hy- 
drops), d.  h.  eines  sich  später  über  grössere  Körperdistricte 
verbreitenden,  gewöhnlich  als  Hautvfassersneht  (Anasarca)  be- 
zeichneten Oedems.  Transsudirt  Serum  in  Folge  der  venösen 
Stauung  durch  die  serösen  Häute,  so  bildet  sich  Höhlen- 
wassersncht  aus.  Die  häufigste  Form  derselben  ist  die  Bauch- 
wassersucht (Ascites).    Aber   auch   andere    Körperhöhlen,    der 
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Brustfellraum  u.  s.  w ,  können  hiervon  betroffen  werden  (vergl.  Ab- 
schnitt II,  §  8.,  Abschn.  III,  §  6.  u.  s.  w.).  Die  durch  Stauung  her- 
vorgerufenen Höhlenwassersuchten  entwickeln  sich  im  Gegensatz 
zu  den  entzündlichen  Ergüssen  in  die  Körperhöhlen  stets  langsam, 
während  Stauungsoedeme  an  den  Untergliedern  sich  bei  herz- 
schwach Gewordenen  oft  sehr  schnell  entwickeln  können,  wenn  z.  B. 
Reconvalescenten  nach  wochenlanger  Bettruhe  aufgestanden  und 
zu  lange  ausser  Bett  geblieben  und  umhergegangen  sind.  Oft 
schwellen  dadurch  im  Verlaufe  weniger  Stunden  die  Unterextre- 
mitäten an.  Wichtig  ist  deshalb  beim  Auftritt  von  Oedemen  der 
ünterglieder  Bettruhe  mit  Horizontallage. 

8.  Eiweissharnen ,  Albnminnrie.  Dasselbe  begleitet  am 
häufigsten  Nierenleiden  (Abschn.  IV,  §  1),  wenn  bei  diesen  die 
Epithelien  in  den  Malpighischen  Knäueln  der  Nieren  geschädigt 
sind.  Denn  letztere  verhindern  im  gesunden  Zustande  den  Ueber- 
gang  von  Eiweiss  aus  dem  Blute  in  den  Harn.  Ausserdem  aber 
können  Circulationsstörungen  die  Functionen  dieser  Epithelien  herab- 
setzen und  dadurch  vorübergehend  oder  dauernd  Albuminurie 
hervorrufen,  z.  B.  Stauungshyperaemie  bei  Herzklappenfehlem  (Ab- 
schnitt I,  §  2),  bei  Lungenemphysem  (Abschn.  III,  §  1  d)  u.  s.  w. 
Endlich  können  Infectionskrankheiten  (Cholera,  Diphtherie,  Ty- 
phus u.  s.  w.)  das  Nierenepithel  schädigen,  sodass  Albuminurie 
auftritt.  Ebenso  ist  dies  bei  der  zu  schweren  Anaemieen  und 
Kachexieen  sich  gesellenden  Herzschwäche  der  Fall.  (Ueber  den 
Nachweis  von  Eiweiss  im  Harn  s.  S.  32.) 

9.  Entzfindung  (Inflammatio).  Jede  Gewebsentzündung  hat 
dreierlei  Erscheinungen  zur  Folge :  a)  Veränderungen  in  den  Blut- 
gefässen und  in  der  Oirculation;  b)  Ausschwitzung  von  Blutflüssig- 
keit und  Auswanderung  weisser,  in  geringeren  Mengen  auch  rother 
Blutkörperchen  durch  die  GefiLssmembran,  (Diapedesis),  und 
zwar  durch  die  Intercellularlücken  zwischen  den  Gef ässendothelien ; 
c)  Ernährungsstörungen  in  den  entzündeten  Geweben.  Hieraus  ent- 
stehen folgende  specifische  Kennzeichen  der  Entzündung: 

Bubor  Dolor  Calor  Tumor 

Röihe  Schmerz  Wärme  Geschwuht 

Die  Röthe  entsteht  durch  Gefässerweiterung  und  locale  Hy- 
peraemie;  der  Schmerz  durch  Druck  der  Ausschwitzung  auf  Em- 
pfindungsnerven oder  auch  durch  chemische  Beizung  der  letzteren. 
Die  vermehrte  Wärme  entsteht  durch  erhöhte  Oxydation  des 
Blutes;  die  Geschwulst  durch  die  Hyperaemie  und  die  Ausschwitzung. 
Geschwulst  und  Schmerz  bedingen  ausserdem  Functionsstörungen 
des  entzündeten  Theiles,  welche  besonders  bei  Entzündungen  innerer 
Organe  hervortreten.    Die  Entzündungen  haben  einen  verschieden- 
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artigen  Verlauf,  je  nach  der  Art  des  Gewebes,  in  welchem  sie 
sich  entwickeln,  je  nach  ihren  Ursachen  und  auch  nach  den  Um- 
ständen, unter  denen  der  Kranke  lebt,  resp.  welche  hinzutreten. 
Wenn  die  Entzündungsproducte  durch  benachbarte  gesunde  Lymph- 
oder Blutgefässe  wieder  aufgesogen  werden  und  die  erkrankt  ge- 
wesenen Gewebe  ihre  normale  Beschaffenheit  wieder  erlangen,  so 
nennt  man  den  Ausgang:  Resolution  oder  Restitutio  in 
integrum.  Wird  das  entzündete  Gewebe  dabei  zerstört,  aber  im 
weiteren  Verlaufe  durch  neues,  normales  Gewebe  ersetzt,  so  heisst 
dieser  Vorgang:  Regeneration.  Als  entzündliche  Degene- 
ration bezeichnet  man  eine  Oombination  zerstörender  und  auf- 
bauender Vorgänge.  Eiterung  oder  Suppuration  ist  ein  bei 
sehr  vielen  Entzündungsformen  stattfindender  Vorgang;  die  Eiter- 
körperchen  sind  massenhaft  ausgewanderte  weisse  Blutkörper- 
chen, welche  sich  weiterhin  durch  Theilung  vermehrt  haben. 

Diesen  Auewanderongsprocess  weisser  Blutkörperchen  hezeiclmet  man 
neuerdings  als  Chemotaxis  (Chemotropismns).  Gewissen  chemischen  Stoffen 
kommt  nämlich  ein  ausgesprochenes  Attractionsvermögen  auf  Elementar- 
organismen, also  auch  auf  weisse  Blutkörperchen  zu,  und  zu  diesen  gehören 
nicht  nur  gewisse  mineralische,  sondern  auch  thierische  und  pflanzliche 
Gifte,  und  ganz  besonders  die  Stoffwechselproducte  der  Bacterien  (s.  Ab- 
schn.  X,  Einleitung).  Die  weissen  Blutkörperchen  verlassen  dabei  ihre  Ruhe- 
form,  die  Kugelgestalt,  und  wandern  amöboid  nach  dem  chemotactischen 
Centrum. 

Der  gelblichgrüne  oder  gelbliche,  entweder  geruchlose  oder 
etwas  fade  riechende  dickliche  Eiter  (Pus  bonum  et  laudabile), 
kann  durch  den  Hinzutritt  von  Mikroben  (Staphylococcus  und  Strep- 
tococcus pyogenes  etc.)  verflüssigt  werden,  und  das  zur  Heilung 
nöthige  Plasma,  sowie  auch  umgebende  öewebstheile  können  da- 
durch degeneriren.  Durch  den  Hinzutritt  von  Fäulnissbacterien 
wird  er  stinkend.  Ursprünglich  gutartige  (aseptische)  Entzün- 
dungen können  also  durch  das  Hinzukommen  gedachter  Schäd- 
lichkeiten sich  zu  bösartigen  (bacteriellen)  umgestalten.  Erfolgt 
die  Eiterbildung  in  solideren  Geweben,  so  spricht  man  von  einem 
Abscess;  wenn  auf  freien  Oberflächen:  von  Pyorrhoe,  wenn 
in  praeformirten  Höhlen,  z.  B.  im  Brustfellraum:  von  Empyem. 

Die  Entzündungen  seröser  Häute  (des  Brustfells  [Ab- 
schnitt in,  Einleitung  und  §  6] ;  des  Bauchfells,  [Abschnitt  II,  Ein- 
leitung und  §  8)  sind  in  seltneren  Fällen  mit  Eiterung  verbunden, 
häufiger  dagegen  mit  serösen  oder  serös-fibidnösen  Ergüssen  (Ex- 
sudaten), welche  in  die  praeformirte  Höhle  treten^  oder  nur  mit 
Fibrinproduction,  welche  zu  adhäsiven,  gewisse  Theile  mit  einander 
verklebenden  Ausgängen  führt.  Dieselben  sind  in  der  Regel  von 
heftig  stechenden  Schmerzen  begleitet. 

Die  einfachen  Entzündungen  der  das  Körper-Innere 
auskleidenden  Schleimhaut  nennt  man  katarrhalische  Ent- 
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Zündungen  oder  kurzweg  Katarrhe.  Zum  Yerständniss  des 
Verlaufs  derselben  sei  daran  erinnert,  dass  die  Schleimhant  ein 
mehrschichtiges,  von  zahlreichen  Schleimdrüschen  durchsetztes 
Organ  ist,  in  welches  ausserdem  noch  sog.  Lymphfollikel  (Papillen 
mit  bindegewebiger  Grundsubstanz),  Nerrenendigungen  und  Blut- 
gefässyerzweigungen  eingebettet  sind.  Ihre  obere  Schicht  heisst 
Epithelialschicht;  sie  besteht  entweder  aus  Pflaster- Epithel 
(dicht  nebeneinander  liegenden  platten  Körperchen,  welche  den 
Schleimhautgewebsausschnitten  unter  dem  Mikroskop  ein  strassen- 
pfiasterartiges  Aussehen  verleihen),  oder  aus  Cylinder-Epithel 
(konisch  geformten  Zellen,  welche  basaltartig  nebeneinander  liegen), 
oder  aus  Flimmer-Epithel  (ein  mit  flimmernden,  mikroskopischen 
Härchen  ausgestattetes  Cylinder-Epithel).  Ihre  mittlere  Gewebsschicht 
ist  bindegewebiger  Art  und  geht  an  vielen  Stellen  in  eine  dünne 
Muskelschicht  über,  unter  ihr  liegt  das  submucöse  Gewebe, 
durch  welches  die  gesammte  Schleimhaut  mit  den  unter  ihr 
liegenden  Theilen  verbunden  ist.  Bei  allen  acuten  Katarrhen 
wird  zunächst  die  Production  der  Schleimdrüschen  reichlicher  und 
schliesslich  weisse  Blutkörperchen  (also  Eiterkörper)  führend. 
Ausserdem  wird  die  Epithelialschicht  zum  grössten  Theil  ab- 
gestossen.  Dieselbe  ergänzt  sich  nach  der  Heilung  niemals  wieder 
in  der  ursprünglichen  Vollkommenheit.  Chronische  Schleimhaut- 
katarrhe führen  durch  Gewebswucherung  zu  Wulstungen  und 
Verdickungen  mit  oft  recht  erheblichen  Hervorragungen  der  Pa- 
pillen (Schleimhauthypertrophie).  Zuweilen  schliesst  sich 
an  dieses  hypertrophische  Stadium  das  der  Atrophie;  die  Ge- 
webselemente,  welche  die  Schleimhaut  zusammensetzen,  gehen  zu 
Grunde;  sie  wird  blass,  glatt,  fimissartig  glänzend  und  producirt 
wenig  oder  gar  keinen  Schleim.  -—  Einfache  Schleimhautkatarrhe 
sind  in  der  Kegel  ni^ht  sehr  schmerzhaft.  Dagegen  findet  sich 
bei  den  croupösen  Affectionen  derselben,  neben  dem  Schleim,  dem 
Eiter,  der  Lymphe  und  den  Trümmern  des  epithelialen  Belages, 
auch  viel  geronnener  Faserstoflf  (Fibrin),  sodass  das  Exsudat 
hautartig  (pseudomembranös)  der  Schleimbaut  auflagert,  sich  aber 
leicht  abheben  lässt.  Kommen  hierzu  die  Krankheitserreger  der 
Diphtherie,  so  entstehen  die  croupös-diphtherischen  Formen.  Bei 
letzteren  unterliegt  auch  das  unter  der  Schleimhaut  liegende  Ge- 
webe der  Nekrose  (s.  S.  10)  und  die  Pseudomembran  lässt  sich  nicht 
leicht  abheben.  Auf  die  übrigen  Entzündungsformen  kommen  wir 
in  den  speciellen  Abtheilungen  zurück.  Bei  acutem  Verlaufe  sind 
dieselben  in  der  Kegel  mit  Fieber  verbunden.  Einzelne  Formen 
von  Entzündungen  sind  mit  der  Production  von  Bindegewebe  ver- 
bunden, (productive  Entzündung)  oder  sie  entwickeln  sich  im 
bereits  vorhandenen  Bindegewebe  und  bringen  dasselbe  zur  Wuche- 
rung oder  Hyperplasie  (interstitielle  Entzündung).  End- 
lich spricht  man,  je  nach  den  Ursachen,   von  traumatischen 
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Entzündungen   (durch  mechanischen  Reiz);  von  infectiösen 
Entzündungen  u.  s.  w. 

10.  Sepsis,  Pyaemle/  Hiermit,  wie  auch  als  Septhaemie, 
Pyohaemie,  faulige  Blutvergiftung  oder  Eitervergiftung 
des  Blutes,  bezeichnet  man  neben-  oder  nacheinander  vor- 
kommende Erkrankungen,  die  durch  die  in  eine  Wunde  gelangten 
specifischen  Elrankheitserreger  (Mikroorganismen)  hervorgerufen 
werden,  und  zwar  durch  ein  von  letzteren  producirtes  Gift  (Sepsin), 
welches  das  Blut  unfähig  macht,  die  Gewebe  zu  ernähren.  Der 
septische  Process  ist  also  ursprünglich  ein  localer,  der  sich  durch 
passende  Behandlung  eher  verhüten,  als  später,  wenn  er  das  Blut- 
leben bereits  alterirt  hat,  heilen  lässt. 

11.  Nekrosls  ist  das  an  entzündliche  Vorgänge  sich  schliessende 
Absterben  einzehier  Körpertheile  durch  Aufhebung  der  Circulation. 
Der  todte  Theil  heisst  Sphacelus  oder  Brandschorf.  Er 
enthält  die  gesammten  zu  Grunde  gegangenen  Gewebe,  also  nicht 
bloss,  wie  bei  manchen  äusserlichen  Geschwürsprocessen,  die 
Entzündungsproducte  (Eiter  und  Blut).  An  der  Grenze  nekro- 
tischer und  lebender  Gewebe  entsteht  eine  Demarcationslinie 
von  Gefassgranulationen,  durch  welche  das  Todte  vom  Lebenden 
abgestossen  wird,  worauf  bei  passender  Behandlung  Vemarbung 
erfolgt.  Das  abgestorbene  Gewebe  wird  gewöhnlich,  durch  Ver- 
dimstung,  vorher  trocken  und  hart  (trockener  Brand).  Zuweilen 
lassen  jedoch  unvollkommene  Circulationsstörungen  (durch  eine 
ungenügende  Demarcationslinie),  oder  auch  die  besondere  Lage 
des  von  der  äusseren  Luft  vielleicht  abgeschlossenen  nekrotischen 
Gewebes,  oder  auch  das  Hinzutreten  von  Fäulnissorganismen, 
diesen  Austrocknungspfocess  nicht  zu  Stande  kommen;  es  entsteht 
der  feuchte  Brand,  mit  umfänglicheren  Verjauchungsprocessen, 
in  dessen  Verlaufe  sich  die  obengenannte  Pyaemie  entwickeln  kann. 

12.  Hypertrophie  nennt  man  die  Volums-  und  Gewichts- 
zunahme eines  Gewebes,  ohne  Veränderung  in  seiner  Structur, 
Farbe  und  Consistenz.  Functionen  ist  dieselbe  bei  vielgebrauchten 
Muskeln,  z.  B.  bei  der  Armmusculatur  der  Schmiede.  Pathologisch, 
im  Grunde  genommen  aber  auch  functionell,  ist  sie  bei  Klappen- 
fehlern des  Herzens,  wo  die  Herzhypertrophie  die  Klappenstörung 
ausgleicht  (Abschn.  I,  §  2.). 

13.  Atrophie  nennt  man  das  Schwinden  und  Zugrundegehen 
der  Gewebe  mit  Volums-  und  Gewichtsabnahme.  Sie  ist  entweder 
eine  allgemeine,  den  gesammten  Organismus  befallende,  meist  von 
einer  bestimmten  Erkrankung  abhängige  Atrophie,  oder  nur  eine 
partielle,  auf  gewisse  Gewebsstructuren  und  Districte  sich  be- 
schränkende. In  beiden  Fällen  findet  eine  Stoflfwechselstörung 
statt.    Im    gesunden   Gewebe  gehen    auch   fortgesetzt  Zellen  zu 


14.  Neoplasie.     15.  Fettige  Degeneration.    16.  Fettige  Infiltration  etc.      H 

Grunde;  sie  werden  aber  durch  neue  ersetzt,  während  dies  im 
atrophischen  Gewebe  gar  nicht  oder  nur  in  so  beschränkter  Weise 
geschieht;  dass  die  Nekrose  gerade  noch  verhindert  wird.  Die 
partiellen  Atrophieen  gehen  vorzugsweise  von  den  trophischen  Ner- 
ven aus  (vergl.  Abschnitt  VIII,  Einl.). 

14.  Neoplasie  oder  Neubildung  nennt  man  eine  auf  nicht 
entzündlichem  Boden  sich  entwickelnde  Gewebswucherung  von 
unbegrenztem  Wachsthum,  und  von  entweder  gutartigem  oder 
bösartigem  Character.  In  letzterem  Falle  geht  die  Neoplasie 
häufig  in  Verjauchung  und  Brand  über.  Die  pathologische  Anatomie 
unterscheidet  folgende  Formen: 

Sarcome  entstehen  aus  embryonalem  Bindegewebe; 

Fibrome,  Myxome,  Eeloide,  Osteome,  Lymphome  ent- 
stehen aus  völlig  entwickeltem  Bindegewebe; 

Chondrome  aus  ELnorpelgewebe; 

Myome  aus  Muskelgewebe; 

Neurome  aus  Nervengewebe; 

Ang^ome  aus  Blutgefassgewebe; 

Papillome  aus  Epithelialgewebe; 

Adenome,  Carclnome  und  Melanoearcinome  aus  Epithelial- 
und  Drüsengewebe. 

15.  Fettige  Degeneration  besteht  in  Ersetzung  des  normalen 
Gewebes  durch  Fett,  vorwiegend  aber  der  Muskelfasern.  Sie  betrifiFt 
gewöhnlich  nur  ein  Organ  oder  einen  bestimmten  Muskeldistrict 
und  bedingt  verminderte  Leistungsfähigkeit.  Am  häufigsten  kommt 
sie  am  Herzen  vor  im  Verlaufe  von  chronischen  Krankheiten,  welche 
mit  Ernährungsstörungen  einhergehen,  sowie  auch  bei  acuten,  mit 
Fieber  verbundenen  (Infections-)Krankheiten,  und  bedingt  dann 
Herzschwäche  fAbschn.  I,  §2C.)  Ebenso  kann  bei  Lähmungen  fettige 
Degeneration  die  Muskelatrophie  verdecken  (Abschn.  VIII,  §  1  u.  2). 

16.  Fettige  Infiltration.  Bei  dieser  vermehrt  sich  das  in 
der  Muskulatur  vorhandene  Fettgewebe,  sodass  schliesslich  ebenfalls 
ein  Mangel  an  Elasticität  und  Muskelschwäche  eintritt. 

17.  Pigment-Degeneration.  Man  versteht  darunter  abnorme 
Pigmenteinlagerung  in  Gewebe,  namentlich  der  Haut.  Die  Quelle 
des  Pigments  ist  der  Blutfarbstoff.     (Vergl.  Abschn.  V,  §  13  G.) 

18.  Amyloid-Degeneration.  Amyloid  findet  sich  physiologisch 
in  geringen  Mengen  im  Gehirn  und  in  der  Vorsteherdrüse.  Voll- 
ständig amyloid  entarten  können  besonders  die  grossen  drüsigen 
Organe  (Nieren,  Leber,  Milz  u.  s.  w.)  Dieselben  sind  dann  an 
der  Oberfläche  glatt  und  elastisch  und  bedeutend  vergrössert. 
Amyloides  Gewebe   wird  durch   Jod  tiefrothbraun   gefärbt.     Das 
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Auftreten  dieser  Entartung  im  Verlaufe  chronischer  Knochen- 
eiterungsprocesse,  Tuberculose  und  Syphilis  deutet  auf  deren  ün- 
heilbarkeit.     (Abschn.  II,  §  6  g,  ü.  s.  w.) 

19.  CoUoid-Degeneration  nennt  man  die  Umwandlung  des 
Eiweisses  der  Zellen  in  eine  gelatinöse  (leimige)  Substanz.  Diese 
Degeneration  kommt  am  häufigsten  in  Drüsen,  ganz  besonders  oft 
aber  in  der  Schilddrüse  vor  (Abschn.  III,  §  7).  CoUoidentartung 
führt  zur  Atrophie  der  intercellulären  Drüsensubstanz. 

20.  Kalkige  Degeneration  oder  Ossiflcation  betrifft  besonders 
oft  die  Arterien  (Abschn.  I,  §  2  B),  und  wird  gewöhnlich  als 
atheromatöse  Entartung  bezeichnet.  Die  Elasticität  der  Arterien 
geht  dadurch  verloren,  sie  werden  starr  und  brüchig.  Werden  die 
Gehimarterien  von  dieser  Entartung  befallen,  so  folgt  häufig  Hirn- 
schlagfluss  (Abschn.  YIII,  §  1),  wenn  die  unteren  Extremitäten: 
Altersbrand,  Gangraena  senilis  (Abschn.  I,  §  3). 

21.  Selbstinfectionen.  Man  versteht  hierunter  Symptomen- 
Compleze,  welche  durch  Zurückhaltung  oder  durch  Resorption 
von  Stoffwechselproducten  im  Blute  entstehen,  die  nicht  auftreten 
könnten,  wenn  die  Ausscheidung  normal  vor  sich  ginge.  EQer- 
durch  wird  das  Blut  und  weiterhin  auch  das  Nervenleben  oft 
hochgradig  alterirt,  imd  in  schwereren  Fällen  kann  der  Tod  er- 
folgen. Die  moderne  Pathologie  rechnet  sogar  jede  bacterielle 
Krankheit;  bei  welcher  giftige  Stoffwechselproducte  von  den 
Bacterien  gebildet  werden,  hierher.  Sie  unterscheidet  auch  die 
Ammoniaemie  (eine  tödtlich  verlaufende  Erkrankung  durch  be- 
hinderte Hamstoffausscheidung)  von  der 

a)  Uraemie.  Dieselbe  tritt  bei  Erkrankungen  der  Nieren 
und  Hamwege  auf,  welche  mit  verminderter  Hamabsonderung  ver- 
bunden sind,  wahrscheinlich  durch  behinderte  Ausscheidung  sämmt- 
licher  Hambestandtheile  (vergl.  Abschn.  IV,  §  1).  Die  dadurch  her- 
vorgerufenen Symptome  sind:  Schwindel,  Kopfschmerz,  Delirien, 
Erbrechen,  Krämpfe,  Fupillenverengerung,  Sebstörungen,  Diarrhöe 
und  Schlummersucht;  häufig  tödtlicher  Ausgang.  Sobald  der 
Kranke  besinnungslos  geworden  ist,  findet  sich  Glieyne-Stokes'sclies 
Athmen  —  (nach  20 — 30  schnelleren  und  immer  tiefer  werdenden 
Athemzügen  treten  Athempausen  von  10 — 30  Secunden  auf);  — 
hierdurch  unterscheidet  sich  auch  die  Uraemie  vom  Himschlag- 
fluss  (Abschn.  VUI,  §  1  B). 

b)  Harnsäure-Ueberburdung  des  Blutes.  Dieselbe  besteht  in 
übermässiger  Ansammlung  von  Harnsäure  im  Blute  und  ist 
fast  immer  die  Ursache  der  Gicht  (Abschn.  VI,  §  2B),  sowie 
jener  sog.  Bheumatismen,  die  mit  Unterleibsstörungen  einhergehen. 
Zu  reichlicher  Grenuss  stickstoffhaltiger  Speisen  und  Spirituosen, 
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bei  mangelhafter  körperlicher  Thätigkeit,  bedingt  nicht  selten  den 
Hamsäureüberschuss. 

c)  Kohlensäurevergiftung.  Die  Abgabe  von  Kohlensäure  in 
der  Lunge  ist  von  der  gleichzeitigen  Sauerstoffaufnahme  bei  der 
Athmung  abhängig  (Abschn.  III,  Einleitung).  Alle  Krankheits- 
processe,  welche  die  normale  Athmung  beeinträchtigen,  fuhren 
deshalb  zur  Kohlensäureüberbürdung  des  Blutes,  die  sich  bei 
chronischen  Leiden  durch  Mattigkeit,  Schlaffheit  und  vermehrtes 
Athmungsbedürfniss  bemerkbar  macht.  Bei  gewissen  acuten 
Kehlkopfs-  und  Lungenleiden  treten  dagegen  oft  sehr  schnell 
schwerere  Erscheinungen  auf:  der  Kranke  wird  bleich  oder 
cyanotisch,  die  immer  mühsamer  werdende  Athmung  wird  durch 
Erstickungsanfalle  unterbrochen,  die  Extremitäten  erkalten;  der 
Kranke  wird  schlummersüchtig,  und  der  Tod  erfolgt  unter  Con- 
Yulsionen.  (Yergl.  z.  B.  katarrhalische  Lungenentzündung,  Ab- 
schnitt in,  §  1  d;  Keuchhusten,  ebendas.  §  4  a;  Stimmritzkrampf, 
ebendas.  §  5d.) 

Von  sonstigen  Selbst infectionen  ist  in  der  speciellen 
Pathologie  d.  B.  die  Rede.  Vergl.  die  z.  B.  bei  Stuhlverstopfungen 
auftretenden  Formen  in  Abschn.  II,  §  5  B  a;  die  bei  Gallenresorption 
auftretenden  Formen:  ebendaselbst,  §  6,  Einleitung;  die  bei  Diabetes 
mellitus  auftretende:  Abschn.  IX,  §  6. 

22.  Dyskrasie  und  Kachexie.  Als  Dyskrasie  bezeichnet  man 
in  der  Medicin  von  Alters  her  chronische  Abweichungen  von  der 
normalen  Zusammensetzung  des  Blutes  und  dadurch  entstehende 
Veränderungen  der  Gewebe.  Kachexie  nennt  man  eine  lang- 
wierige allgemeine  Dyskrasie,  durch  welche  die  Ernährung  des 
Körpers  bereits  soweit  untergraben  wurde,  dass  sich  dies  in  der 
gesammten  äusseren  Erscheinung  des  Kranken  dauernd  zu  er- 
kennen giebt.  In  das  kachectische  Stadium  gelangte  Ernährungs- 
störungen gelten  im  Allgemeinen  für  unheilbar.  Die  dyskrasischen 
Störungen  beginnen  nicht  selten  mit  Stauungen  im  Yenensystem: 
Schwellung  der  Hautvenen,  Zeichen  von  venöser  Blutanhäufung  in 
inneren  Theilen  (Hämorrhoiden),  gelblich-fahler  Hautfärbung,  oder 
in's  Bläuliche,  oder  selbst  in's  Bräunliche  hinüberspielende  Ver- 
färbung der  Wangen,  unter  gleichzeitigen  subjectiven  Symptomen, 
wie  Mattigkeit,  Trägheit,  Missstimmung,  Schwindel,  dumpfen  Kopf- 
schmerzen u.  s.  w.  Beim  üebergang  in  Kachexie  wird  die  Haut 
mehr  schmutziggrau  und  fahl,  oder  gelb,  unelastisch,  runzlig  und 
trocken,  die  Muskulatur  wird  welk  und  mager;  das  Gesicht  nimmt, 
besonders  um  den  Mund  herum,  den  Ausdruck  eines  tiefen  Leidens 
an;  die  Gemüthsstimmung  wird  trübe,  mürrisch  und  ärgerlich,  und 
hierzu  gesellen  sich  auch  mannichfache  Nervenstörungen,  Schlaf- 
losigkeit u.  s.  w.  Nicht  selten  findet  sich  zum  kachectischen 
Stadium  Wassersucht  (S.  6).     Früher   wurden    die    verschieden- 
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artigsten  Zustände  als  dyskrasisch  bezeichnet,  während  heute, 
wo  man  anatomische  Diagnosen  stellt  und  weiss,  dass  schwere 
anatomische  Störungen  lebenswichtiger  Organe,  wie  der  Leber, 
des  Magens,  der  Nieren  u.  s.  w.  bei  Kachexieen  stets  vorhanden 
sind,  hauptsächlich  auf  die  wahrscheinlichen  Entstehungsursachen 
der  Ernährungsstörungen  zurückgegriffen  und  z.  fi.  bei  chronischer 
Blei -Vergiftung  von  einer  Blei-Kachexie,  bei  Quecksilber -Ver- 
giftung von  einer  mercuriellen  Kachexie,  bei  Syphilis,  Krebs, 
Wechselfieber  u.  s.  w.  von  einer  syphilitischen,  Krebs-  oder  Malaria-  ' 

Kachexie  gesprochen  wird.  Im  Grunde  genommen  sind  „Dyskrasie« 
SO  gut  wie  „Kachexie^  nur  Wörter  der  ärzthchen  Kunstsprache, 
durch  die  man  etwas  bezeichnen  will,  was  in  Erscheinung  getreten 
ist,  ohne  daas  man  den  Chemismus  jener  Veränderungen  genau 
kennt,  die  im  Blute  und  in  den  Geweben  vor  sich  gehen. 


IL  Die  klinische  Untersuchung. 


Bei  jeder  Erkrankung  sind  entweder  subjective  und  objective 
Symptome  vorhanden,  oder  nur  subjective,  oder  nur  objective. 
Subjective  Symptome  sind  solche,  welche  der  Kranke  wahr- 
nimmt und  berichtet,  die  also  kein  Anderer  sehen  kann.  Ob- 
jective Symptome  dagegen  sind  solche,  welche  der  untersuchende 
Arzt  entweder  ohne  Weiteres  wahrnimmt,  wie  z  B.  die  gelbsüchtige 
Hautverfärbung,  oder  die  er  bei  der  Untersuchung  des  Kranken 
auffindet.  Die  auf  Grund  rein  subjectiver  Symptome  erfolgende 
Bezeichnung  einer  Erkrankung  mit  einem  Namen,  wie  z.  B.  Magen- 
krampf, nennt  man  eine  symptomatische  Diagnose.  Letztere 
ist  ein  Nothbehelf,  namentlich  wenn  die  objectiven  Erscheinungen 
noch  unsicher  und  unzulänglich  sind,  oder  wenn  die  Erkrankung  zu 
jenen  Krankheitsformen  gehört,  deren  eigentliches  Wesen  noch  nicht 
aufgeklärt  ist  Die  auf  eine  objective  Untersuchung  sich  gründende, 
auf  ein  bestimmtes  Körperorgan  zu  beziehende  Bezeichnung  einer 
Krankheitsform  mit  einem  Namen,  wie  z.  B.  Lungenentzündung, 
ist  dagegen  eine  anatomische  Diagnose.  Der  Arzt  versucht 
in  jedem  Falle,  durch  genaue,  event  wiederholte  Untersuchungen, 
zu  einer  anatomischen  Diagnose  zu  gelangen,  weil  diese  allein  ein 
Urtheil  über  den,  gemeinhin  als  Prognose  bezeichneten  Ausgang 
einer  Krankheit  gestattet  und  ausserdem  oft  die  Behandlungsweise 
zu  einer  sichereren  gestaltet.  Um  eine  solche  Diagnose  annähernd 
richtig  zu  stellen,  bedarf  es  nicht  nur  einer  entsprechenden  ana- 
tomischen, physiologischen  und  pathologischen  Vorbildung,  nicht 
bloss  einer  gewissen  Erfahrung,  sondern  ganz  besonders  auch  eines 
gesunden  Urtheilsvermögens  in  Verbindung  mit  normalen  Sinnes- 
organen ;  namentlich  eines  gesunden  Auges  und,  für  die  ausculta- 
torische  und  percutorische  Untersuchung  der  in  der  Brusthöhle 
liegenden  Organe,  eines  feinen,  musikalisch  entwickelten  Gehöres. 
Ausserdem  muss  der  Gesichts  und  Gehörssinn,  ebenso  wie  der 
Gefühlssinn,  auf  die  Technik  der  verschiedenen  Untersuchungs- 
methoden sorgfältig  eingeübt  werden.     Sind  diese  Sinne,  oder  nur 
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einer  derselben,  mangelhaft  und  nicht  ausbildungsfahig,  so  können 
die  besten  zur  Diagnostik  erfundenen  Instrumente  und  das  be- 
deutendste theoretische  Wissen  auf  dem  Gebiete  der  Medicin  diese 
Mängel  nicht  ersetzen,  und  der  Arzt  bleibt  ein  unvollkommener 
Diagnostiker  und  wird  mehr  oder  minder  zum  Symptomatiker, 
weil  er  sich  auf  die  subjectiven  und  functionellen  Erscheinungen 
an  seinem  Kranken  beschränken  und  nach  diesen  behandeln  muss. 
Letztere  sind  zwar  vielfach  sehr  werthvoU,  mitunter  aber  auch 
recht  unzuverlässig,  namentlich  wenn  man  es  mit  ungebildeten 
Kranken  zu  thun  hat,  die  ihre  Vorstellungen  nicht  in  die  richtigen 
TV  orte  kleiden  können.  Ausserdem  giebt  es  auch  Kranke,  welche 
die  vorhandenen  subjectiven  Symptome  gar  nicht  anzugeben  ver- 
mögen, wie  z.  B.  Kinder,  Besinnungslose  u.  s.  w. 

Erankenexamen.  Kann  der  Kranke  seine  subjectiven 
Symptome  angeben,  so  gönne  man  ihm  unter  allen  Umständen  zuerst 
das  Wort  und  lasse  ihn  in  natürlicher  Weise  sich  aussprechen,  und 
man  erhebe  nur  dann  Einspruch,  wenn  er  von  seinen  Haupt- 
beschwerden abkommt  und  allzu  redselig  wird.  Ruhig  an  ihn  ge- 
richtete Zwischenfragen  pflegen  ihn  gewöhnlich  wieder  in  das 
richtige  Geleis  zu  bringen.  Diesen  Theil  der  Berathung  nennt 
man  das  Krankenexamen. 

1.  Anamnese.  Man  erkundigt  sich  bei  dem  Examen  durch 
Zwischenfragen  auch  nach  den  früheren  Lebens-  und  Gesundheits- 
verhältnissen des  Kranken  und  seiner  Familie,  nach  seinem  Alter, 
seiner  Beschäftigung,  seinen  Lebensgewohnheiten  und  nach  früheren 
Krankheiten,  sowie  den  dagegen  gebrauchten  Mitteln.  Auch  ver- 
sichert man  sich,  ob  der  Kranke  dem  gewohnheitsgemässen  Genüsse 
von  alkoholischen  Getränken  oder  anderen  Reizmitteln  ergeben  war. 
Hierauf  geht  man  genauer  zur  Feststellung  des  gegenwärtigen 
.Krankheitszustandes,  des  sog. 

2.  Status  praesens  über,  indem  man  unter  Berücksichtigung 
der  subjectiven  Klagen  des  Kranken  näher  auf  dieselben  eingeht. 
Klagt  derselbe  z.  B. 

a)  über  Brustsymptome,  so  kommen  namentlich  Husten, 
Auswurf,  Athmungsbeschwerden  und  Schmerzen  in  Be- 
tracht. Man  stellt  beim  Husten  fest,  wie  oft  und  zu  welchen 
Tages-  oder  Nachtzeiten  derselbe  auftritt ;  ob  er  immer  vorhanden 
ist  oder  zeitweise  fehlt;  ob  er  besonders  bei  Lageveränderungen 
des  Körpers  sich  bemerkbar  macht  oder  durch  dieselben  gebessert 
wird;  ob  er  rauh  und  heiser,  hohl  und  dumpf,  oder  pfeifend  oder 
bellend,  ob  er  trocken  oder  mit  Auswurf  verbunden  ist,  und  ob  der 
Auswurf  sich  leicht  oder  schwer  löst.  In  Bezug  auf  den  Auswurf  fragt 
man,  ob  er  reichlich  oder  spärlich,  und  von  welcher  Farbe  oder 
Beschaffenheit  er   ist.    Ist  Auswurf  gesammelt  worden,  so  wird 
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derselbe  besichtigt  und  für  die  spätere  genauere  Untersuchung  einst- 
weilen zurückgestellt.  Bei  Athmungsbeschwerden  ist  zu  berück- 
sichtigen, ob  sie  bloss  bei  Bewegung  oder  körperlicher  Anstrengung, 
wie  z.  B.  beim  Berg-  und  Treppensteigen,  entstehen  oder  auch  in 
der  Buhe  bestehen,  ob  sie  in  der  Buhe  nur  zu  bestimmten  Zeiten 
und  in  welcher  Form  sie  dann  auftreten  und  wieder  aufhören;  bei 
Brustschmerzen:  ob  in  der  Mitte  oder  in  einer  oder  in  beiden 
Seiten  der  Brust;  ob  sie  drückend,  stechend,  brennend  u.  s.  w.  sind; 
ob  die  Lage  auf  der  schmerzhaften  Seite  möglich  ist;  ob  äusserer 
Druck  diese  Schmerzen  verschlimmert.  Hieran  schliessen  sich  die 
weiteren  Fragen  über  die  zu  den  Athmungsorganen  gehörigen  Theile, 
Kehlkopf,  Nase  u.  s.  w.    Klagt  der  Kranke  über 

b)  Verdauungsstörungen,  so  erkundigt  man  sich  nach  dem 
Appetit  und  Geschmack,  man  besichtigt  die  Lippen  und  die  heraus- 
gestreckte Zunge  und  fragt:  ob  Aufstossen,  Uebelkeit  oder  Er- 
brechen Yorhanden,  und  in  welcher  Zeit  nach  dem  Essen  und  nach 
welchen  Speisen  und  Getränken  es  auftrat  oder  noch  eintritt. 
Sind  erbrochene  Massen  vorhanden,  so  schliesst  sich  sofort  eine 
vorläufige  Besichtigung  derselben  an.  Man  erkundigt  sich  femer 
nach  Schmerzen  im  Bauche  und  in  welchen  Theilen  dieselben  vor- 
handen; femer:  ob  Verstopfung  oder  Durchfall  besteht;  ob  und 
welche  Beschwerden  bei  der  Kothentleerung  hervortreten. 

c)  Bei  Störungen  von  Seiten  der  Harnorgane  fragt  man  nach 

der  Art  der  Harnentleerung;  ob  reichlich  oder  wenig  Urin  ge- 
lassen wird,  ob  Schmerz  beim  Harnlassen  besteht,  oder  ob  andere 
Hindemisse  dabei  auftreten.  Den  Harn  besichtigt  man  ebenfalls, 
wenn  er  zur  Stelle  ist,  sofort  auf  seine  Farbe,  auf  etwa  darin 
befindlichen  Satz  u.  s.  w. 

d)  Bei  Störungen  in  der  Geschlechtssphäre  erstrecken  sich 

die  Fragen  bei  Männern  auf  Pollutionen,  Ausflüsse  aus  den 
Genitalien,  Beischlafstüchtigkeit  u.  s.  w.;  bei  Frauen  auf  das 
Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Menstruation;  ob  die  Menstruation 
regelmässig  oder  unregelmässig  eintritt;  auf  die  Dauer  und  Be- 
schaffenheit derselben;  auf  die  mit  der  Menstruation  einhergehenden 
Beschwerden  oder  Schmerzen;  sowie  auf  die  in  der  menstruations- 
freien Zeit  etwa  vorhandenen  Ausflüsse  aus  den  Genitalien ;  femer 
ob  gegenwärtig  Schwangerschaft  oder  die  Yermuthung  auf  solche 
in  Folge  ein-  oder  mehrmaligen  Ausbleibens  der  Menstruation 
vorhanden;  event.  auf  die  Zahl  der  früheren  Entbindungen,  wann 
die  letzte  Entbindung  stattfand,  ob  die  Geburten  leicht  oder  schwer 
waren;  ob  Fehlgeburten  vorkamen  und  wann. 

In  ähnlicher  Weise  verfahrt  man  bei  den  übrigen  Körper- 
theilen,  welche  zunächst  als  krank  zu  erachten  sind.  Man  ist  dabei 
meist  genöthigt,  von  den  Kranken  für  unnöthig  erachtete,  aber 
sehr  wesentliche  Erscheinungen  genauer  auszufragen  und  sich  dabei 

Fuhlmann)  Handbach  der  homöopathischen  Praxis.  -^ 
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nach  der  Dauer  und  dem  Verlaufe  jedes  einzelnen  Symptoms  zu 
erkundigen,  sowie  in  welcher  Keihenfolge  die  gegenwärtig  vor- 
handenen Symptome  sich  einstellten,  durch  welche  Einflüsse  Ver- 
schlimmerung oder  Besserung  von  Schmerzen  oder  anderen  unan- 
genehmen Empfindungen  eintritt ;  femer  ob  der  Kranke  eine 
Ursache  für  das  jetzige  Leiden  anzugeben  weiss.  Man  achte  bei 
dieser  Befragung  auch  auf  die  sog.  Nebensymptome,  wie  Reiz- 
barkeit, Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Schwindel  und  Benommenheit, 
Mattigkeit.  Längere  Uebung  und  Erfahrung  befähigt  den  Arzt 
allmählig,  Wesentliches  von  Unwesentlichem  zu  trennen  und  in 
kürzerer  Zeit  als  der  angehende  Praktiker  zu  bestimmten  Schlüssen 
zu  gelangen  und  das,  was  er  nunmehr  objectiv  zu  untersuchen 
hat,  sofort  in  Angriff  zu  nehmen. 


Die  objeetive  Untersuchnng  betrifft  zunächst  jene  Or- 
gane oder  Körpertheile,  welche  nach  den  vorausgegangenen  Er- 
hebungen als  krank  zu  erachten  sind.  Mit  dieser  suchen  die  meisten 
praktischen  Aerzte  auszukommen  und  sie  unterlassen  gewöhnlich 
eine  weitere  Untersuchung,  wenn  sie  daraufhin  eine  Diagnose 
stellen  können.  Kein  An&nger  sollte  sich  aber  damit  begnügen, 
sondern  in  jedem  einzelnen  Falle  Alles  schon  um  deswillen,  weil 
er  dadurch  beobachten  lernt,  genauer  constatiren  und  dabei  die 
nachstehende  Reihenfolge  beobachten. 

a)  Ailgemeinzustand  des  Kranken.  Bei  demselben  berück- 
sichtigt man  die  ungefähre  Körper  grosse,  unter  Umständen 
auch  das  Körpergewicht,  die  psychischen  Functionen,  sowie  den 
Zustand  der  Musculatur:  ob  dieselbe  straff  und  gespannt  oder 
schlaff,  oder  ob  Lähmungserscheinungen  vorhanden  sind.  Man 
unterscheidet  kräftige  und  schwächliche  Constitutionen,  gut- 
genährte und  abgemagerte  Personen.  Habitus  nennt  man  den 
Gesammteindruck,  den  der  Kranke  macht.  Derselbe  kann  einen 
gesunden  Habitus  zur  Schau  tragen,  oder  einen  phthisischen  (schwind- 
süchtigen), apoplectischen  (zu  Schlagfluss  geneigten)  oder  auch 
einen  neurasthenischen  Habitus,  welcher  ein  Nervenleiden  verräth. 
Bei  Bettlägerigen  achtet  man  auf  die  Lage  des  Kranken: 
ob  auf  dem  Rücken  oder  auf  der  Seite  oder  auf  dem  Bauch;  ob 
der  Kopf  nach  hinten  übergebogen  oder  nach  vom  gehalten 
wird;  ob  der  Kranke  im  Bette  herabrutscht;  ob  die  Glieder  an- 
gezogen oder  ausgestreckt  sind  oder  irgend  eine  andere  eigen- 
thümliche  Stellung  einnehmen.  Steht  oder  geht  der  Kranke,  so 
achtet  man  auf  seine  Haltung  (ob  stramm  oder  schlaff,  oder  vor- 
geneigt) und  auf  seinen  Gang,  der  bei  gewissen  Rückenmarksleiden, 
wovon  später  die  Rede,  von  dem  Gange  Gesunder  abweicht.  Die 
Haut  zieht  man   hiosichtlich  ihrer  Farbe,  Elasticität,  Secretion 
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und  Temperatur  in  Betracht.  Wichtig  sind  gewisse  Verän- 
derungen der  Hautfärbung:  abnorme  Köthe  oder  Blässe, 
Blauröthe  (Cyanosis)^  graue  und  Bronce Verfärbung,  sowie 
Gelbsucht  (Icterus).  (Gelbsucht  kann  bei  künstlichem  Licht 
übersehen  werden,  während  sie  bei  Tagesbeleuchtung  hervortritt.) 
Ebenso  achte  man  auf  Oedeme  der  Haut  (siehe  Seite  6). 
Handelt  es  sich  um  Hautkrankheiten,  so  schliesst  man  hieran 
eine  genauere  Besichtigung  der  Haut,  event.  mit  der  Loupe, 
resp.  der  Hauterkrankungsprodukte  mit  dem  Mikroskop. 

Für  den  Practiker  genügt  eine  4— 8 fach  vergrössemde  Loupe.  Doch 
mu88  man  eine  solche  mit  CTösseren  Gläsern  von  5 — 6  Cm.  Durchmesser 
wählen,  um  einen  grösseren  Hautabschnitt  überblicken  zu  können. 

b)  Körpertemperatur  (vergl.  „Fieber^  Seite  4).  Man  schätzt 
die  Temperatur  zunächst  durch  Auflegen  der  flachen  Hand  auf 
Stirn  oder  Wangen  oder  solche  Körpertheile,  die  der  Abkühlung 
nicht  ausgesetzt  sind,  wie  z.  B.  Bauch  oder  Seitenwände,  der  Brust, 
und  hierauf  legt  man  das  Krankenthermometer  in  die  zuvor  mit 
einem  Tuche  vom  Schweiss  befreite  Achselhöhle,  mit  der  Queck- 
silberkugel nach  unten.  Letztere  wird  hierauf  durch  sanftes  An- 
drücken des  Oberarmes  gegen  die  Brust  allseitig  von  der  Achsel- 
höhle fest  eingeschlossen.  Nach  8  bis  10  ICnuten  wird  das 
Thermometer  herausgenommen,  denn  um  diese  Zeit  hat  es  seinen 
Maximalstandpunkt  erreicht  Die  aufgefundene  Temperaturgrenze 
wird  notirt  und  hierauf  die  Quecksilbersäule  des  Thermometers  durch 
Schütteln  weit  unter  die  Norm  herabgebracht,  um  dasselbe  für  die 
nächste  Messung  wieder  gebrauchsfertig  zu  haben. 

Zu  den  Messungen,  welche  im  Verlaufe  acuter  Krankheiten  täglich 
zwei  Mal  (in  den  Morgen-  und  Abendstunden)  vorgenommen  werden,  ist 
stets  ein  auf  seine  Richtigkeit  geprüftes  Maxtmal-Tliemiometer  zu  ver- 
wenden, bei  welchem  die  Quecksilbersäule  auf  der  erlangten  Maximalgrenze 
stehen  bleibt,  also  nicht  wie  bei  anderen  Thermometern  fällt,  wenn  sie  in 
kühlere  Temperatur  kommen. 

Normal        ist  eine  Temperatur  von  37,0 — 37,5  *•  C. 

Hochnormal  „       „  „  „    37,6—38,0*  C. 

Subfebril       „      „  ,  „    38,1— 38,5  •  C. 

Leichtfebril  „       „  „  „    38,6—39,0'»  C. 

Fieberhaft     „      „  „  „    39,1—40,0'»  C. 

Hochfebril     „       „  „  über  40,0°  C. 

Unternormale  Temperaturen  (35  °  C.  und  weniger)  werden  bei  Collaps- 
zuständen  und  als  Vorläufer  des  Todes  beobachtet.  Beim  CoUaps  (Zu- 
sammenfallen) wird  der  Kranke  ohnmächtig,  sein  Gesicht  erblasst  und 
die  Extremitäten  werden  kalt.  Der  CoUaps  ist  also  ein  bedenklicher  Zufall, 
namentlich  wenn  er  mit  kleinem,  fadenförmigem,  auf  Herzschwäche  und 
drohende  Herzlähmung  deutendem  Pulse  einhergeht.  Ebenso  sind  tage- 
lang und  länger  anhaltende  hochfebrile  Temperaturen  bedenklich,  wenn 
keine  täglichen  Remissionen  (Temperatursenkungen)  von  1— IVf*  C. 
vorhanden  sind,  denn  sie  führen  leicht  zu  fettiger  Entartung  des  Herz- 
muskels. 

Ein  vernünftiger  Arzt  sorgt  dafür,  dass  das  Krankenthermometer  weder 
für  den  Kranken,  noch  für  dessen  Angehörige  zum  Angst-Instrument  wird. 


■  )* 
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Nicht  hohe  Temperaturen  allein  bedingen  die  Schwere  einer  Krankheit,  son- 
dern es  müssen  noch  weitere  Erscheinungen  hinzukommen,  um  eine  schlechte 
Prognose  zu  begründen. 

c)  Kopfbildung  und  Gesicht.  Man  zieht  dabei  die  Form 
des  Schädels  in  Betracht,  in  Bezug  auf  übermässige  Grösse  oder 
Kleinheit,  ungleichmässige  Ausbildung  beider  Schädelhälften,  Ge- 
schlossen- oder  Offensein  der  Fontanellen  bei  Kindern.  Man  besieht 
und  befühlt  die  Schläfenarterien  in  Bezug  auf  ihre  Schlängelung, 
Consistenz  und  Pulsation,  und  berücksichtigt  die  Haare  in  Bezug 
auf  ihre  Farbe,  Feinheit  und  Stärke.  Beim  Antlitz  berücksichtigt 
man  die  Färbung,  sowie  ob  dasselbe  voll  und  fleischig,  gedunsen 
oder  geschwollen,  oder  ob  es  mager  und  eingesunken  und  verfallen 
ist;  ob  trocken  oder  feucht,  ob  heiss  oder  kühl;  ob  die  Gesichts- 
muskeln normal  beweglich  und  die  Nasolabialfalten  ausgeprägt  sind 
oder  nicht;  ob  die  Mundwinkel  herabgesunken  oder  verzogen  sind; 
ob  Ausschläge  im  Gesicht,  besonders  Bläschenflechte  — 
Herpes  labialis  —  an  den  Lippen  vorhanden.  Auch  sind  andere, 
vielleicht  auf  Syphilis  zu  beziehende  Hauterkrankungen  des  Gesichts 
zu  berücksichtigen.  Die  Nase  ist  in  Bezug  auf  Luftdurchgängig- 
keit,  auf  Ausflüsse,  auf  Geschwüre  an  den  Nasenlöchern  u.  s.  w. 
zu  prüfen. 

Aerzte  hedienen  sich  zu  Messungen  des  Kopfes  entweder 
eines  Centimeterhandes  oder  eines  Tasterzirkels,  an 
welchem  die  Maasse  abgelesen  werden  können.  Die  Druck- 
empfindlichkeit der  Schädelbedeckungen  wird  durch  Beklopfen 
mit  der  Fingerkuppe  oder  mit  dem  Percussionshanuner  geprüft. 

Zur  Untersuchung  der  vorderen  Theile  der  Nasen- 
höhlen benutzt  man  mit  Vortheil  einen  Kr  am  er 'sehen  Ohr- 
trichter, in  welchen  man  mittelst  des  später  (S.  23)  ge- 
nannten Stirnspiegels  künstliches  Licht  reflectirt,  oder  auch 
des  Frank  ersehen  Nasen  trichtere.  Auch  ist  Tageslicht 
hierzu  verwendbar. 

Fig.  1.  d)  Augen.     (Vergl.    Abschnitt    VIII,    Anhang.) 

Fränkers  Beim  Auge  berücksichtigt  man,  ob  dasselbe  feurig 
Nasentrichter.  gjgjj^end,  hervorstehend  oder  eingesunken,  geröthet, 
matt  oder  gläsern  ist;  ob  das  Auge  normal  beweglich  ist  und 
ebenso  die  Lider,  und  wie  die  Augenbindehaut  beschaffen  ist;  ob 
die  Pupillen  normal  reagiren,  ob  sie  ungleich  erweitert  oder  ver- 
engt sind;  ob  Schielen  besteht  u.  s.  w. 

Die  feinere  Diagnostik  von  verschiedenen  Augenleiden  gehört  in  den 
Ressort  der  Augenspecialisten.  Der  praktische  Arzt  kommt  aber  doch  mit- 
unter in  die  Lage,  z.  B.  die  Grösse  des  Gesichtsfeldes  ohne  Anwendung  des 
Perimeters  zu  bestimmen.  Er  läset  dann  den  Patienten  ein  Auge  des  Unter- 
suchenden fixiren  und  führt  die  Finger  der  Hand,  unter  steter  Bewegung 
derselben  an  der  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  herum,  indem  er  den  Kranken 
dabei  angeben  läset,  wann  er  den  Eintritt  des  Fingers  in  das  Gesichtsfeld 
bemerkt,  und  diese  Angabe  mit  den  eigenen  Wahrnehmungen  vergleicht. 
Verschiedene  Augennervenleiden  sind  mit  erheblichen  Sehfeldbeschränk- 
ungen verbunden.  Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  wird  mit 
dem  Saemisch*schen  Augenspiegel  vorgenommen,  nachdem  die  Pupille 


d)  Augeo.    e)  Ohreo.  31 

dorch  eioe  Atropin-EintTfiufelung  künstlich  erweitert  wurde.  Der  Aoeen- 
Bpiegel  iet  ein  kleiner  darchbobrter  Planspiegel,  mit  dem  das  Licht  einer 
Lampe  in  das  Innere  des  Augee  geworfen  wird,  aud  zwar  entweder  diiect 
oder  mittelst  einer  biconTexen  Linse.  Der  Kranke  sitzt  dabei  mit  dem 
Arzte  in  einem  Dunkelzimmer;  die  Lampe  befindet  sich  seitlich  hinter  seinem 
Kopfe,  und  er  muss,  wenn  dos  rechte  Ange  untersucht  wird,  nach  dem 
rechten   Ohr  des   Arztes     bei  Untersuchungen   des   linken  Auges  nach  dem 


Pik-  2.  3.  4.  Ohrtriehler. 

linken  Ohr  sehen.  Die  Papilla  optica  hebt  sich  beim  richtigen  Liehtein£all 
dnrdi  ihre  weisse  Farbe  scharf  von  dem  flbrigen  rosaroth  geftrbten  Angen- 

hintergrunde  mit  dessen  deutlichen  GeffiaBver- 
ästelnngen  ab.  Refractione-Anomalieen  des  Augee, 
sowie  Accommodations-Anomalieen  werden  durch 
die  so«.  Snellen'schen  Schriftproben, 
Farbenblindheit  durch  Vorhalten  besonders  hier- 
für eingenchteter  farbiger  Tafehi  festgestellt. 
Brillen  für  Kurs-,  Weit-  and  Uebersichtige  wer- 
den darch  den  Arzt  unter  Zuhilfenahme  eines 
Biillenkastens  ausgewählt. 

e)  Ohren.  (Vergl.  Abschn.  Vni,  An- 
hang.) Beim  Ohr  berücksichtigt  num  die 
Hörfähigkeit,  das  Vorhandensein  von  Aub- 
düssen  aus  den  Ohren  oder  von  Ekzemen 
am  äusseren  Ohr. 

Die  Hörfähigkeit  wird  durch  das  Vorhalten 
einer  Taschenuhr  geprüft,  welche  man  allmählig 
immer  weiter  entfernt,  bis  der  Kranke  den  Schlag 
der  Uhr  nicht  mehr  vernimmt.  Diese  Entfernung 
wird  mit  dem  Centimeterbande  beiderseits  ge- 
messen. Ebenso  wird  festgestellt,  in  welchen 
Entfemnngen  der  Kranke  die  vom  Arzte  mit 
Flüsteratimme  gesprochenen  Worte  noch  deutlich 
vernimmt.  Die  Untersuchung  des  ftuBseren  Ge- 
hörganges  erfolgt  nach  dessen  Befreiung  von  Eiter, 
Ohrenschmalz  etc.  mit  dem  Ohrent  rieht  er, 
einer    trichterrdrmigon    Röhre    aus    Metall    oder 

Hartgummi,    welche    hineingeschoben   wird    und  Fig.  □.    OhriipiegeL 

in  die  man  diffuses  Tageslicht  mit  einem  Spiesel 

reflectirt.  Man  sieht  normal  das  graue  Trommelfell,  den  Lichtkegel  des  hinein- 
geworfenen Lichtes  und  den  Hammerhandgriff  und  kurzen  Hammerfortaatz 
als  weisslichen  Streifen  oder  etwas  hervorragenden  Höcker. 
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{)  Lippen,  Zahnfleisch,  Zähne  und  Zunge.  (Vergl.  Abschn.  II, 
§  1  B  und  D.)  Rothe  Lippen  finden  sich  bei  Gresunden;  auffallend 
blasse  bei  Anaemie  und  Bleichsucht;  blaue  bei  Störungen  im 
kleinen  Kreislauf;  trockene  und  borkige  bei  Fieber;  bräunlich- 
russige  (fuliginöse)  beim  Typhus  und  anderen  Infectionskrank- 
heiten.  —  Dunkelrothes,  aufgelockertes  Zahnfleisch  findet  sich 
beim  Scorbut  und  Mercurialismus;  blasses  Zahnfleisch  bei  Anaemie; 
mit  schiefergrauem  Saum  belegtes  bei  chronischer  Bleivergiftung; 
mit  einem  rothen  Saum  an  den  unteren  Schneidezähnen  versehenes 
Zahnfleisch  kommt  oft  bei  Tuberculose  zur  Beobachtung.  —  Die 
Zähne  besichtigt  man  in  Bezug  auf  ihre  Zahl  und  Beschaffenheit, 
auf  etwaige  Lockerheit  oder  Caries,  bei  Kindern  in  Bezug  auf 
den  Zahndurchbruch.  Bei  der  Zunge  erforscht  man,  ob  sie  trocken 
oder  feucht,  normal  gefärbt  oder  belegt,  rissig  oder  geschwürig, 
dick,  breit  und  geschwollen  oder  spitzig  ist;  sowie  —  beim 
Herausstrecken  —  ob  sie  leicht  und  normal,  nach  verschiedenen 
Bichtungen  hin  beweglich  oder  zitternd,  schwer  beweglich  und 
gelähmt  ist. 

g)  Rachenhöhle.  (VergL  Abschn.  11,  §  2.)  Man  lässt  den 
Mund  weit  öffiien  und  drückt  die  Zunge  mit  einem  Spatel  oder 


Fig.  6.    Mandspatel. 

Löffelstiel  nieder.  Sind  Eander  dabei  widerspenstig,  so  lässt  man 
den  Kopf  von  einer  anderen  Person  festhalten  und  schliesst  mit 
der  andern  Hand  beide  Nasenlöcher;  in  diesem  Falle  kann  man 
Gaumensegel,  Mandeln  und  hintere  Pharynxwand  leicht  über- 
blicken und  sie  in  Bezug  auf  ihr  normales  oder  abnormes  Ver- 
halten prüfen.  Man  achte  namentlich  auf  das  Verhalten  der 
Schleimhaut,  ob  sie  roth  oder  blass,  trocken,  fimissgläDzend,  ge- 
wulstet,    Granulationen    aufweisend,    mit   Belägen    versehen    oder 

geschwürig  ist,  sowie  auf  etwaige  Schwellung  der  Mandeln. 

Die  von  Specialisten  geübte  rhinoskopisohe  Untersuchung  der  Nasen- 
rachenhöhle  bietet  dem  Praktiker  oft  ^osse  Schwierigkeiten  wegen  der 
sich  dabei  fast  immer  einstellenden  Brechbewegungen.  Sie  wird,  nachdem 
man  die  Zunge  mit  einem  Kniespatel  möglichst  tief  niedergedrückt  hat,  mit 
einem,  an  einem  Handgriffe  befestigten  Spiegelchen  vorgenommen,  auf  den 
künstliches  Licht  von  einem  an  der  Stirn  befestigten  Spiegel  reflectirt  wird. 

h)  Hals.  Der  äussere  Hals  ist  bei  Lungenkranken  lang  und 
dünn,  bei  Lungenemphysem  und  bei  solchen  Personen,  die  zu 
Schlagflüssen  geneigt  sind,  kurz  und  dick;  bei  Wirbel-  und  Muskel- 
erkrankungen schwer  beweglich;  bei  Erkrankungen  des  Kopfnickers 
nach   einer   Seite   gezogen.     Man   achtet   femer   auf  das    etwaige 
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Yorhandensein  von  Drüsenanschwellungen,  Kropf  und  Zellgewebs- 
infiltrationen,  auf  die  Beschaffenheit  der  grossen  Halsblutgefasse, 
sowie  auf  das  Verhalten  des  Kehlkopfes,  auf  dessen  etwaige  Schmerz- 
hafdgkeit  gegen  äusseren  Druck. 

Deuten  gewisse  Symptome  auf  eine  directe  Kehlkopfserkrankung,  so 
kann  sich  aach  für  den  Nichtspecialisten  eine  larynsTOSkopisohe  Unter- 
snehnng  nöthig  machen.  Es  wird  dabei  künstliches  Licht  anter  einem 
Winkel  von  45^  auf  einen  im  Hintergrunde  der  Rachenhohle  derart  gehal- 
tenen Spiegel  geworfen,  dass  es  in  das  Rehlkopfs-Innere  reflectirt  wird.  Als 
Reflector  wird  ein  Convexspiegel  von  16  Cm.  !Brenn weite  und  10  Cm.  Durch- 
messer benutzt,  welcher  in  der  Mitte  durchbohrt  ist.  Der  Patient  sitzt  auf 
einem  Stuhle.  Dicht  neben  und  etwas  hinter  ihm 
befindet  sich  die  auf  einen  Tisch  gestellte  Lampe 
in  der  Höhe  seines  Mundes.  Hierauf  muss  er  den 
Mund  weit  öffnen  und  die  Zunge  vorstrecken. 
Letztere  erfasst  man  sodann  mit  einem  leinenen 
Tuche  und  zieht  sie  oder  lässt  sie  vom  Kranken 
möglichst  weit  nach  aussen  ziehen.  Ist  Beides  un- 
möglich, so  muss  die  Zun^e  mit  einem  Kniespatel 
niedergedrückt  werden.  Hierauf  fordert .  man  den 
Kranken  auf,  nachdem  man  den  Reflector  zuvor 
mittelst  der  Stimbinde  an  seiner  eigenen  Stirn  be- 
festigt hatte,  ruhig  zu  athmen,  und  nihrt  den  zuvor 
erwärmten,  an  einem  Stiele  befestigten  Kehlkopfs- 
spiegel,  mit  der  spiegelnden  Fläche  nach  unten,  bis 
zur  ninteren  Pharynxwand,  reflectirt  das  Licht  auf 
denselben  und  lässt  hohe  und  niedere  Töne  (e,  a,  ä) 
angeben.  Bei  geschickter  Ausübung  dieser  Unter- 
suchung, die  bei  nicht  wenigen  Kranken  allerdings 
oft   grosse  Schwierigkeiten  darbietet,   gelangt   das 

fanze  Kehlkopfsinnere  bis  zu  den  wahren  Stimm- 
ändem,  und  sogar  ein  Theil  der  Luftröhre,  deut- 
lich zur  Beobachtung. 

i)  Bru8t  (Thorax)  und  Lungen.    (Yergl. 

Abschn.  III.)  Man  besichtigt  zunächst  den 
Thorax  in  Bezug  auf  seine  Länge,  Breite, 
Tiefe,  Wölbung,  auf  das  Aeussere  der  Ober- 
und  Unterschlüsselbeingruben,  des  Brustbein- 
winkels und  der  Zwischenrippenräume,  und 
achtet  dabei  sowohl  auf  die  Art  und  Ver- 
theilung  der  Athembewegungen,  wie  auch,  ^^^  "^  ^(»/•'öJösseV*^*^*^** 
indem  man  den  Kranken  laut  zu  sprechen 
aufifordert,  auf  die  Art  der  Stimmgebung.  Man  achtet  ferner 
auf  etwaige  Deformitäten  des  Brustkorbes  (Hühnerbrust,  Schuster- 
brust), sowie  auf  Auftreibungen  der  Knochenknorpelfugen,  wie  auch 
auf  Auftreibung  oder  Einsenkung  der  Intercostakäume  (Zwischen- 
rippenräume), ferner  ob  vielleicht  der  Thorax  einseitig  vorgewölbt 
ist  oder  ob  derselbe  einseitige  Einziehungen  (Retractionen)  zeigt; 
ob  ein  sog.  paralytischer  Thorax  vorhanden,  welcher  lang 
und  schmal  ist,  mit  breiten  Intercostalräumen,  andauernder 
Exspirationsstellungund  Hochstand  des  Brustbeinendes  des  Schlüssel- 
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beines  —  bei  Lungenschwindsucht  gewöhnlich  vorhanden!  —  oder 
ob  ein  emphysematischer  Thorax  vorliegt,  welcher  sich  dauernd 
in  Inspirationsstellung  befindet.  Hierauf  befühlt  man  den  Thorax 
mit  den  flachen  Händen  und  Fingerspitzen  langsam  von  oben  nach 

unten,  und  überzeugt  sich,  ob  er  die  normale  Resistenz 
besitzt  oder  ob  dieselbe  vergrössert  oder  verringert  ist, 
ob  gewisse  Theile  beim  Druck  schmerzhaft  sind,  ob 
verstärkter  Pectoralfremitus  vorhanden,  ob  Rasselge- 
räusche in  der  Brust  vielleicht  nicht  bloss  hörbar, 
sondern  auch  fühlbar  sind,  auch  achtet  man  auf 
physiologische  und  abnorme  Pulsationen  an  bestimmten 
Stellen.  Hierauf  percutirt  man  den  Thorax  von  oben 
nach  unten,  aber  immerbeideSeiten  vergleichend, 
zunächst  einige  Male  über  den  Schlüsselbeinen,  dann 
unter  denselben,  dann  neben  dem  Brustbein  nach  ab- 
wärts bis  zur  Leber-  und  Herzdämpfung,  und  dann 
in  gleicher  Weise  an  den  Seitenwänden  und  an  der 
Bückseite.  Nach  der  Percussion  schreitet  man  zur 
p.  ^  Auscultation  (nur  bei  kleinen  Kindern  verifahrt  man 
Hohiitttiiotko».  umgekehrt)  und  stellt  fest,  ob  Geräusche  beim  Ath- 
(»/4  Grösse.)  meu  normal  oder  abnorm,  ob  und  welche  Rassel- 
und  Reibegeräusche  vorhanden  sind. 

Erklärung  der  Chromotafeln. 

Bei  der  Untersnehung  der  Brust-  und  Banehorgrane  muss  man  sich 
die  Lage  der  in  der  Brust-  and  Bauchhöhle  liegenden  Organe  vergeeenwär- 
tigen.  Unsere  beiden  Chromotafeln  (Situs  lisoemm  A  und  B,  Vorder- 
und  Rückenfläche  des  Rumpfes),  welche  wir  nach  den  Werken  von  Luchka, 
Froriep  und  Wesener  entworfen  haben,  veranschaulichen  dieselbe. 

Ghromo-Tafel  A:  Clavicula  (Schlüsselbein),  I— X  Rippen;  Pulmo 
(Lunge)  —  blau  gefärbt,  mit  den  Grenzen  der  Complementärräume  in  Cha- 
moisförbung;  Cor  (Herz)  —  der  der  Brustwandung  anliegende  Theil  roth, 
der  von  der  Lunge  überdeckte:  lila;  —  Hepar  (Leber);  Stomachus 
(Magen);  Colon  transversum  (Quergrimmdarm);  Colon  ascendens 
(aufsteigender  Grimmdarm);  Colon  descendens  (absteigender  Grimm- 
darm); Intestinum  tenue  (Dünndarm);  Vesica  urinaria  (Harnblase). 
F.s.  Fossa  supraclavicularis  (Oberschlüsselbeingrube);  F.i.  Fossa  in- 
fraclavicularis  (Unterschlüsselbeingrube);  St.  =  Stemum  Brustbein); 
A,  Regio  epigastrica  (Oberbauchgegend);  a,  b,  Regiones  hypochon- 
driacae  (untere  Rippengegenden);  c,  Epigastrium  (Magengegend);  B,  Re- 
gio mesogastrica  (Mittelbauchgegend);  d,  e,  Regiones  suprailiacae 
(Oberhüftgegenden);  f,  Regio  umbilicalis  (Nabelgegend);  C,  Regio  hypo- 
gastrica  (Ünterbauchgegend) ;  g,  Regio  ileocoecalis  (rechte  Darmbein- 

fegend);  h,  Hypogastrium  (mittlere  Unterbauchgegend);  i,  Regio  in- 
railiaca  (linke  Darmbeingegend);  k,  Regiones   inguinales   (Leisten- 
gegenden); 1,  Regio  pubis  (Schambeingegend). 

Ghromo-Tafel  B:  Scapula  (Schulterblatt);  Pulmo  (Lunge);  Lien 
(Milz);  Ren  (Niere);  b,  c,  Ureteres  (Harnleiter);  d,  e,  Intt^stinum 
crassum  (Dickdarm);  f,  Intestinum  tenue  (Dünndarm);  Regiones 
suprascapulares  (Oberschulterblattgegenden);  Regiones  interscapu- 
lares  (Zwischenschulterblattgegenden);  Regiones  infrascapulares 
(Unterschulterblattgegenden);  Regiones  lumbales  (Lendengegenden). 
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Die  Ausoaltation  (das  Behorchen)  der  Brust  kann  unmittelbar  durch 
Auflegen  des  Ohrs  auf  die  Brust  oder  mittelbar,  mit  dem  Stethoskop,  geschehen. 
Di€' Verwendung  des  letztgenannten  Instrumentes  ist  vorzuziehen.  Man  hat  ver- 
schiedene Stethoskope  constmirt,  und  die  Erfinder  haben  stets  die  Vorzüge  der 
von  ihnen  angegebenen  Constructionen  gerühmt.  Die  Hauptsache  ist  es  jedoch, 
dass  man  sich  auf  ein  bestimmtes,  die  Ohrmuschel  völlig  bedeckendes 
Instrument  einarbeitet.  Für  Untersuchungen  ambulanter  Kranker  ist  ein 
ganz  einfaches  Hohlstethoskop  aus  Resonanzbodenholz,  (Fig.  9),  welches  den 
Schall  vortrefflich  weiter  leitet,  am  zweckmässigsten  und  jenen  Instrumenten 
vorzuziehen,  welche  eine  glatte  Elfenbein-Ohrplatte  haben.  Für  bettlägerige 
Kranke,  an  denen  man  oft  nur  mit  Schwierigkeiten  auscultiren  kann,  ver- 
wendet man  einen  mit  dem  Stethoskop  verbundenen  Hörschlauch.  V^ichtig 
ist  es,  das  Stethoskop  luftdicht  auf  die  blosse  Haut  aufzusetzen  und  dafür 
sorgen,   dass  sich  nicht  Kleidungsstücke  an  demselben  reiben.    Manche 


zu 


Fig.  10.    Plessimeter. 
(Normale  Grösse.) 


Aerzte  auscultiren  auch  durch  die  Kleidung.  Gröbere  Geräusche  lassen 
sich  auch  bei  letzterer  Art  der  Auscultation  vernehmen;  für  feinere  Diagnosen 
ist  dieselbe  aber  ungeeignet.  In  der  gesunden  Lunge  ist  über  dem  Kehl- 
kopf und  der  Luftröhre  und  deren  grösseren  Verzweigungen  das  physio- 
logische Bronchialathmen  (mit  dem  Charakter  eines  gedehnten  Ch), 
über  dem  Lungenparenchym  das  physiologische  Vesiculärathmen 
(mit  dem  Charakter  des  gedehnten  F  oder  V)  hörbar.  Durch  Bronchial- 
und  Lun^enerkrankungen  erfahren  diese  Geräusche  bestimmte,  in  der  spe- 
ciellen  Abtheilung  dieses  Buches  (Abschn.  HI)  aufgeführte  Abänderungen. 

Die  Perenssion  (das  Beklopfen)  kann  un- 
mittelbar  mit   dem  gekrümmten  Mittelfinger   der 
rechten  Hand  auf  die  Brustwand  geschehen,  mittel- 
bar,   mit    demselben    Finger,    auf  einen,    auf   die 
Brastwand  gelegten  Finger  der  linken  Hand.  Am 
zweckmässigsten   geschieht    sie    mit   einem   Per- 
cussionshammer    auf    ein    auf   die    Brustwand 
gelegtes  Plessimeter.    An    Stelle   des   viel   ge- 
brauchten   Elfenbeinplessimeters    ist    ein    solches 
von  Glas  verwendbarer,   weil   dasselbe   lautere   Töno   und 
vernehmlichere  Tondifferenzen  giebt.    Ueber  der  gesunden 
Lunge  ist  der  Schall  voll,  hell  und  laut.    Er  wird  ge- 
dämpft oder  dumpf,  wenn  man  beim  Percutiren  der  Lunge 
z.  B.  linkerseits   bis   zur  Herzspitze   kommt,   wo    sich    der 
Herzdämpfungsbezirk  befindet,  oder  rechterseits  zur  Leber 
(Leberdämpfung).    Aber  auch  über  der  Lungengegend  kann 
gedämpfter  oder  gedämpft-tympanitischer  Ton  bei  Kranken 
vorkommen,   wenn   eine   Lungenparthie   infiltrirt   ist,    wie 
z.  B.  bei  Lungenschwindsucht,  Lungenentzündung  etc.    Die 
gesunde  Lunge  überragt  beiderseits  das  Schlüsselbein.  Ueber 
ihr  ist  in  der  Papillarlinie  bis  zur  6.  Rippe  rechts,  wo  die 
Leberdämpfung  beginnt,  links  bis  zur  4.  Kippe,  wo  die  re- 
lative Herzdämpfung  beginnt,  der  Ton  voll  und  hell.    An 
der  hinteren  Brustwand  nat  er  rechts  bis  zur  9. — 10.  Rippe, 
wo  die  Leberdämpfung  beginnt,  links  bis  zur  9.  Rippe,  wo 
ihn  der  leere  Milzton  begrenzt,  denselben  Charakter. 


Fig.  11. 

Percnssions- 
hammer. 

(•/j  Grösse.) 


k)  Herz  und  Puls.  (Yergl.  Abschn.  I.)  Man  fühlt  zunächst 
auf  der  entblössten  linken  Brustwand  nach  der  Stelle,  wo  das 
Herz  schlägt,  ob  der  Herzstoss  kräftig  und  stark  oder  nur  wenig 
oder  gar  nicht  fühlbar  ist,  ob  er  in  regelmässigem  Rhythmus  vor 
sich  geht;  man  percutirt  die  Grösse  des  Herzdämpfungsbezirkes, 
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und  dann  auscultirt  man  mit  dem  Stethoskop  zunächst  jene  Stelle» 
wo  der  Herzstoss  fühlbar  ist,  hierauf  langsam  nach  oben  bis  zur 
dritten  Rippe  links^  dann  im  zweiten  linken  Zwischenrippenraum, 
hierauf  im  zweiten  rechten  Zwischenrippenraum  am  Brustbein- 
rande und  gerade  nach  abwärts  auf  derselben  Linie  bis  zur  vierten 
bis  fünften  Rippe.  Man  prüft  dabei,  ob  die  Herztöne  rein  sind 
oder  nicht,  ob  und  durch  welche  Greräusche  sie  ersetzt  sind  u.  s.w. 
Zweckmässig  ist  es,  die  Auscultation  des  Herzens  in  sitzender 
Stellung  des  Kranken,  bei  möglichst  ruhiger  Herzaction  vorzu- 
nehmen, und  sie  zu  wiederholen,  nachdem  man  die  Herzaction  durch 
ümhergehenlassen,  durch  Mühlenbewegungen  mit  den  Armen  etc. 
erregt  hat,  weil  bei  nicht  völlig  ausgebildeten  Klappenfehlem  erst 
dann  die  Störung  oft  deutlich  hervortritt. 

Den  Puls  prüft  man  an  der  Radialarterie  über  dem  Hand- 
gelenk, indem  man  die  Fingerspitzen  auflegt,  ohne  diese  Arterie 
fest  zu  drücken.  Man  zählt  die  in  einer  Minute  erfolgenden 
Schläge  desselben  und  achtet  darauf,  ob  er  voll  und  kräftig,  ob 
klein  und  leer  (wenig  fühlbar),  ob  weich  (leicht  wegdrückbar J,  ob 
fadenförmig,  ob  intermittirend  (nach  mehreren  Pulsationen  einen 
Schlag  aussetzend),  oder  ob  er  dicrot  (auf  zwei  schnelle  Pulsationen 
eine  kleine  Pause  machend)  ist. 

Bei  den  mit  Erweiterung  und  Hypertrophie  einer  Herzhälfte  einher- 
gehenden Erkrankungen,  von  denen  Klappenfehler  im  linken  Herzen  dio 
häufigste  Ursache  sind,  ist  der  Herzdämpfungsbezirk  oft  weit  über  die 
linke  Mammillarlinie  hinaus  vergrössort,  und  der  Herzstoss  erschüttert  die 
Brustwand.  —  Bei  Herzschwäche  findet  sich  oft  intermittirender  Puls;  donn 
das  Herz  hat  nicht  mehr  die  Kraft,  jede  Blutwelle  mit  gleicher  Stärke  bis 
zur  Peripherie  zu  treiben.  Eine  gleichzeitige  Controle  des  Radialpuls<'ä 
und  des  Herzschlages  mit  der  auf  die  Brustwand  p;elegten  andern  Haud 
schützt  dabei  vor  Verwechselungen  mit  anderen  Leiden. 

1)  Rucken.  Man  achtet  besonders  auf  die  Wirbelsäule,  ob 
sie  gerade  oder  gekrümmt  ist,  ob  Vorbuchtungen  vorhanden  sind, 
wie  die  Bewegungen  erfolgen  u.  s.  w.,  ob  die  Schulterblätter  vor- 
oder  abstehen,  ob  der  Kranke  die  Arme  normal  heben  kann,  ob 
Verschiebungen  einzelner  Riickenmuskeln  schmerzhaft  sind  etc. 

m)  Bauch  und  Bauchorgane.  Man  vergewissert  sich,  ob  der 
Patient  leicht  und  ohne  Beschwerden  schlucken  kann  und,  wenn 
dies  nicht  der  Fall,  ob  das  Hinderniss  in  den  oberen  Theilen 
der  Verdauungsorgane  (Rachenhöhle  oder  Speiseröhre)  (vergl. 
Abschn.  ü,  §  2  und  3)  liegt. 

Normal  hört  man  links  neben  dem  6.  Rückenwirbel  unmittelbar  nach 
jedem  Schlingact  das  laute  Schluck-  oder  Deglutitionsgeräusch.  Dasselbe 
ist  bei  Verengerungen  der  Speiseröhre  abgeschwächt. 

Hierauf  besichtigt  man  zunächst  die  äusseren  Bauchdecken 
in  Bezug  auf  Ausschläge  und  Exantheme  (Roseola  beim  Typhus 
abdominalis),  bei  Frauen  auf  Schwangerschaftsnarben;  man  achtet 
auf  Auftreibungen  in  bestimmten  Districten  derselben,  wie  event. 
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auf  allgemeine  Auftreibung  oder  auf  Einziehung^  auf  Zwerchfell- 
bewegung, auf  pulsatorische  Bewegungen,  auf  erweiterte  und  ge- 
schlängelte Venen  unter  der  Haut.  Hierauf  palpirt  man  den  Bauch 
mit  den  Fingern  sorgfältig  in  Bezug  auf  seine  Spannung,  Schmerz- 
haftigkeit,  etwa  vorhandene  Eingeweidebrüche,  Geschwülste  und 
Fluctuation.  Man  erinnere  sich  dabei,  dass  der  untere  Rand  des 
rechten  Leberlappens  genau  mit  dem  Rippenbogen  parallel  geht 
und  dass  eine  vergrösserte  Milz  sich  sehr  leicht  palpiren  lässt, 
wenn  man  den  Patienten  tief  zu  athmen  auffordert  und  dabei  drei 
Fingerspitzen  unter  den  linken  Rippenbogen  legt;  die  Milz  springt 
dabei  gleichsam  hervor.  Hieran  schliesst  sich  die  Percussion 
mit  Hammer  und  Plessimeter.  Bei  der  Verschiedenheit  der  die 
Bauchorgane  betreffenden  Erki'ankungen  muss  auf  die  betreffenden 
Abschnitte  im  speciellen  Theile  dieses  Buches  verwiesen  werden. 
(Abschn.  n  und  VU.) 

n)  After  und  Mastdarm.  Bei  der  äusseren  Untersuchung, 
die  im  Stehen  des  Patienten  mit  vornübergebeugtem  Oberkörper 
vorgenommen  wird,  achtet  man  auf  Haemorrhoidalknoten,  Feig- 
warzen, Afterfissuren,  Mastdarmvorfall  und  Mastdarmfistel.  Hieran 
kann  sich  unt>er  Umständen  eine  innere  Untersuchung  mit  dem 
beölten  Zeigefinger  schliessen,  durch  welche  man  Aufschluss  über 
die  Beschaffenheit  der  Mastdarmschleimhaut,  über  Verengerungen 
(Stenosen)  und  Geschwülste  erhält. 

Ebenso  kann  man  den  Mastdarm  unter  Zuhülfenahme  eines  Mast- 
darmspiegels besichtigen.  Man  benutzt  dazu  ein  kegelförmiges,  innen 
mit  reflectirendem  Amalgam  belegtes  und  mit  einem  Ausschnitt  versehenes 
Speculum,  welches  beölt,  in  Seiten-  oder  Knie-Ellenbogenlage  des  Kranken, 
eingeschoben  wird,  während  derselbe  den  Anus  dem  Fenster  zukehrt.  Durch 
Drehen  des  Speculums  kann  man  nach  und  nach  die  der  Inspection  zu- 
gängliche Mastdarmwand  überblicken. 

o)  Männliche  Geschlechtsorgane.  (Vergl.  Abschn.  VIL)    Um 

einen  vollen  Ueberblick  zu  erhalten,  verlangt  man  deren  voll- 
ständige Entblössung  und  nicht  bloss  eines  Theiles  derselben.  Man 
besichtigt  zunächst  den  Penis  in  Bezug  auf  etwaige  Bildungsfehler 
desselben,  auf  entzündliche  und  geschwürige  Erscheinungen,  Feig- 
warzen, Geschwülste  u.  s.  w.,  und  achtet  dabei  auf  Ausflüsse  aus 
der  Harnröhre,  indem  man  letztere  event.  von  hinten  nach  vorne 
hin  drückend  durchstreift.  Bei  den  Hoden  achtet  man  auf  ihre 
Grösse,  Consistenz,  Druckempfindlichkeit,  auf  Neubildungen  an 
den  Hoden  und  Nebenhoden  etc.  Die  Vorsteherdrüse  wird  vom 
Mastdarm  her  mit  dem  beölten  Zeigefinger  palpirt. 

Zur  Untersuchung  der  Durchgängigkeit  der  Harnröhre  kann  sich 
eine  Bougierung  derselben  nöthig  machen.  Die  beölte,  dem  Lumen  der 
Harnröhre  entsprechend  ausgewählte  dünnere  oder  dickere  Bougie  wird  da- 
bei in  die  Harnröhre  geschoben.  Bei  organischen  Stricturen  stösst  man 
auf   ein  Hindemiss.     Die    weiteren    Ermittelungen    geschehen    sodann   mit 
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DumsAitenbou^ps.  Zur  BeBichtiganK  der  Harnröhren-  und  eines  Theile« 
der  Blasenschleim haut  hat  man  ein  Instnimeiit  coneCmirt,  welches  Endoskop 
genannt  wird.  Dneselb«  ist  mehr 
ElnlBhring  der  Bougie  oder  des  Kilhetar*.  in  chirureiechen  Fallen  verwMidbar. 
Diigfgun  kommt  fur  die  Praxis  sehr 
oft  die  mikroskopische  Untersiichnng 
d<?B  der  HamrCnre  etc.  entstanmien- 
den  Secretes  in  Betracht,  and  iwitr 
in  Bezug  auf  den  Erreger  des  vim- 
lenten  "nippers,  den  Diplococcue 
gonorrhoeae  (Gonococcus)  und 
anf  Samenf&den  (SpermatoEoen). 
Beide  sind  bei  einer  Vergröeserung 
von  500—750  sichtbar.  (VergL  Ab- 
schnitt VII,  §  1  Ä,  Figur  93  u.  98.) 

p)  Weibliche  Gesclileclits- 

organe.  (Vergl.  Abschnitt  VII.) 
Dieselben  sind  zunächst  za  be* 
sichtigen,  und  zwar  theils  nach 
AuBein  and  erziehen  der  grossen 
Schamlippen,  theils  (bei  Frauen) 
nach  Einführung  eines  Vagi- 
nalspeculums.  Manche  Aerzte 
schicken  der  Besichtigung  die 

FLe.ia.Er«t«rH«Bdgriff.I^t,8.«meEin-    ^»K'^HP**T      ^^^      Einfüh- 
senknng  der  BonBie  bin  lor  Blasen nitlnrlnng.    Hing    des    beölten    Zeigefingers) 

unddiebimanuelle  Untersuchung 
voraus.  Die  zu  Unter- 
suchende nimmt  die 
Rückenlage,  mit  etwas 
angezogenen  Beinenein, 
wobei  der  Steiss  durch 
ein  untergeschobenes 
Kissen  erhöht  wird. 
Man  orientirt  sich  zu- 
nächst über  die  Be- 
schaffenheit der  grossen 
Schamlippen,  in  Bezug 
auf  etwa  vorhandene 
Geschwüre,  Condylome 
oder  Piipeln,  sowie  ob 
vorhandener  Ausfluss 
der  Scheide  oder  der 
Harnröhre  entstammt. 
.,  Bougi.  Hjg^j^yf  füijrt  man  den 

vorher  desinficirten  und 
beölten  Zeigefinger  in  die  Scheide  und  unterrichtet  sich  über  den 
Stand  und  die  Beschaffenheit  der  Vaginalportion  der  Gebärmutter, 


p)  Weiblicl»)  Gescblecfateoi^ane.  29 

während  man  mit   der  anderen  Hand  die  Bauchdecken  möglichat 
tief  ein-  und  auf  diese  Weise  die  Gebärmutter  etc.  dem  untersucben- 


FiK.  14.   Blmanaclle  Uiiteritncbang  der  wriblirlieii  Gescblechlsorgane. 

(Xiich  »ßrioD  Sima.) 

den  Finger  entgegendrängt.  fBemerkt  sei,  dass  bei  einzelnen  Frauen- 
krankheiten diese  Untersuchungsweise  wegen  Schmerzen  unmög- 
Uch  ist  und  dann  in  der  Ghloroformnarkose 
vorgenommen  wird.)  Hierauf  wird  ein  zuvor 
eingeölter,  der  Weite  der  Scheide  ent- 
sprechend ausgewählter  Mutterspiegel 
(Yaginalspeculum)  eingeführt  und  die 
Vaginalportion  in  denselben  eingestellt.  Man 
verwendet  entweder  einen  porzellanenen 
Mutterspiegel  oder  auch  ein  zweiblätte- 
riges metallenes  Speculum  von  Gueo, 
bei  dessen  Herausziehen  man  sich  jedoch 
in  Acht  nehmen  muss,  Falten  der  Scheiden- 
schleimhaut einzuklemmen.  Letzteres  gewährt 
einen  sofortigen  Ueberblick  des  gesammten 
Scheidenhintergrundes  und  bei  Drehungen 
auch  der  Scheide  selbst,  während  man  dies 
mit  dem  Porzellanspiegel  nur  durch  allmäh-  i 
lige  Drehungen  erreichen  kann.  Man  achtet 
d^bei  auf  die  Farbe,  Schwellung  und  Abson-  %i,'„Si;S5',;,.''S;"r 
derung  der    Scheidenschleunhaut,    auf  Qe- 

Bchwüre  und   Geschwülste,   auf  Gestalt  und  Weite   des  äusseren 
Muttermundes,  dessen  Färbung,    auf   das  Secret,  was  aus  dem- 
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selben    herausquillt,    auf   Geschwüre   am    MuttermuDde    und   der- 
gleichen- 


t  der  Stell Kchninhe  iUirt. 

Die  AUS  den  weibliclien  Genital-Organea  herstammniiden  Abeondemngen 
sind  entweder  blutig  (bi>i  der  Menstruation,  bei  Gobfinnutterblutungen, 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entbindung  etc.)  oder  schleimig,  oder  eitrig, 
(bei  chronischem  Gebärmutter-  und  Scheidenkatarrh),  oder  jauchig  und 
stinkend  (bei  Krebs).  Nur  der  gesunden  Scheide  entstammender  Schleim 
reagirt  stark  stiner;  krankhafte  Absonderungen  sind  schwach  sauer,  neutral 
oder  alkalisch,  fade  und  selbst  unangenehm  riechend.  Wichtig  ist  bei 
Tripperinfection  der  Nachweis  des  Diplococcns  gonorrhoicus  (vergL  S.  28). 
Bei  der  DjBroenorrhöe  werden  ganze  Fetzen  der  Uterusschleimhaut  mit  au s- 
gestossen.  —  Ein  grosser  Theil  der  Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe ist  seit  l&nger  als  einem  Jahrzehnt  eine  Domaine  für  die  Specialisten 
geworden,  weil  die  Diagnostik  derselben  und  ihre  chirurgische  Behandlung 
specielte  Ausbildung  und  manuelle  Fertigkeit  erheischt.  So  macht  sich 
nicht  selten  für  das  Innere  der  Gebärmutter  die  Untersuchung  mit  der 
Uterussonde  nöthig,  event.  eine  Digitaluntere ucbung  der  Mutterhöhle  nach 
vorausgegangener  künstlicher  Erweiterung  des  Cervicalcanales.  Bei  Opera- 
tionen bedienen  eich  die  Gynaekologen  meist  nicht  der  obenerwähnten  Mutter- 
specnla,  sondern  des  Sims'schen  Entenschnabelepeculums  u.  s.  w.  Die  genaue 
Diagnose  der  von  den  OTarien,  Tuben  u.  s.  w.  auägohenden  Geschwillate  ist 
für  den  Arzt,  der  die  Gynaekologie  nicht  ah  Specialität  botreibt,  oft  eine 
Unmöglichkeit.  Bemerkt  sei  jedoch  das  Eine  für  Alle,  welche  an  den  weib- 
lichen Genitalien  sich  zu  schaffen  machen,  dasa  strengste  Asepsis  und 
Antisepsis  nöthig  ist.  Die  untersuchende  Hand  und  der  Vorderarm  sind 
sorgfilltig  mit  Seife  zu  reinigen,  die  Nägel  kurz  zu  lialten  nnd  aller  Schmutz 
nnter  den  Nagclrändem  zu  entfernen,  event.  auch  mit  einpromilliger  Su- 
blimatlösnng  zu  waschen.  Dieselben  Vorsichtsmassregeln  wendet  der  Arzt 
in  seinem  eigenen  Interesse  auch  nacli  der  Untersuchung  an.  Zum  Beölen 
des  Fingers  verwendet  man  reines  Olivenöl  oder  Vaseline.  Dasselbe  gilt 
für  die  zur  Untersuchung  zu  verwendenden  Instrumente,  welche  von  aen 
Gynaekologen  gewöhnlich  aus  einer  desinficirenden  Flüssigkeit  (3%  Carbol- 
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lösung)  direct  für  den  Gebrauch  herausgenommen  werden.  (Specielles  über 
gynaekologische  Diagnostik  findet  der  sich  dafür  Interessirende  in  C.  Schrö- 
der's  Handbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.) 

Da  an  jeden  Arzt  die  Aufforderung  oft  herantritt,  zu  bestimmen,  ob 
SchwangersohafI  vorliegt  oder  nicht,  so  seien  die  wichtigsten  Momente  für 
deren  Diagnose  hier  kurz  angegeben.  Dieselbe  kann,  wenn  die  Menstruation 
auch  drei  bis  vier  Mal  ausgeblieben  ist,  nicht  sicher  vor  Ablauf  des  4. — 5. 
Schwangerschaftsmonates  gestellt  werden,  und  zwar  aus  dem  Hochstande 
des  Scheidentheils  der  Gebärmutter,  aus  dem  Verstrichensein  der  Scheiden- 
falten, aus  der  durch  die  Bauchdecken  fühlbaren  VergrÖsserung  der  Gebär- 
mutter, welche  wie  eine  härtliche  Kugel  über  der  Schambeinverbindung 
nach  oben  bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel  und  Schambeinen  reicht,  aus  der 
dunkleren  Färbung  der  weissen  Bauchlinie,  aus  dem  Grösser-  und  StrafiPer- 
werden  der  Brüste  und  dem  Dunklerwerden  des  Warzenhofes,  aus  Jem 
Fühlbarwerden  von  Kindestheilen  und  aus  den  fötalen  Herztönen.  Der 
Fötalpuls  wechselt  zwischen  120 — 140  Schlägen  in  der  Minute,  hat  also 
einen  anderen  Bhythmus  als  der  mütterliche  l'uls.  Man  hört  ihn  am  deut- 
lichsten, wenn  man  das  Stethoskop  auf  jenen  Kindestheil  setzt,  welcher  der 
Gebärmutter  am  meisten  anliegt.  Dies  ist  am  häufigsten  in  der  linken 
Unter-  oder  Mittelbauchgegend  der  Fall.  Zur  Controle  fühlt  man  gleich- 
zeitig nach  dem  Radialpuls  der  Mutter.  Nebenher  hört  man  gewönnlich 
noch  das  Circulationsgeräusch  der  Gebärmutter,  sowie  von  der  Pulsation 
der  Nabelschnur  und  vom  Fruchtwasser  ausgehende  Geräusche. 

Die  weiblichen  Brustdrüsen  werden  in  Bezug  aufäusser- 
liche  Erkrankungen  besichtigt  und  auf  etwa  darin  befindliche  Ge- 
schwülste palpirt.  Bösartige  Geschwülste  (worüber  im  speciellen 
Theile  die  Rede)  sind  entweder  nach  hinten  mit  der  Brust- 
musculatur  oder  nach  vorn  mit  der  Oberhaut  der  Drüse  ver- 
wachsen. 

q)  Harnorgane.  (Vergl.  Abschn.  IV.)  Bei  diesen  hält  man 
sich,  da  gewisse  auf  Nierenleiden  zu  beziehende  Symptome  allein 
nicht  ganz  sicher  und  auch  anderen  E[rankheiten  eigenthümlich 
sind,  an  das  wichtigste  Ausscheidungsproduct,  den  Harn.  Man 
untersucht  denselben,  nachdem  man  seine  ungefähre  Tagesmenge 
festgestellt  hat,  auf  sein  specifisches  Gewicht,  seine  Reaction,  seinen 
Geruch  und  seine  Farbe  und  seine  abnormen  Beimengungen.  Die 
verschiedenen  Untersuchungsmethoden  der  Hambestandtheile  würden 
allein  ein  ganzes  Buch  füllen  und  setzen  gründliche  chemische 
Ausbildung  des  Untersuchers  voraus.  Es  folgt  deshalb  hier  nur 
das  für  die  Praxis  Brauch-  und  Verwerthbare. 

Hammenge«  Die  24  stündige  Hamm  enge  eines  Erwachsenen  beträgt 
1500 — 2000  Cubikcentimeter.  Die  Hamabsonderung  ist  vermindert  bei 
erheblichen  Schweissen  und  Durchfällen,  bei  den  meisten  Nierenleiden; 
ganz  aufgehoben  bei  der  Uraemie  (Seite  12)  und  im  Stadium  algidum  der 
Cholera;  vermehrt  bei  Harnruhr  und  Zuckerharnruhr,  in  gewissen  Stadien 
der  Schrumpfoiere.  Zur  Bestimmung  der  Hammenge  dient  ein  in  Ccm. 
eingetheiltes  Hohlmass. 

Specifisches  Gewicht*  Dasselbe  schwankt  normal  zwischen  1015 
bis  1020.  Dasselbe  ist  vermehrt  bei  der  Zuckerhamruhr;  vermindert 
bei  der  Harnruhr,  Schrumpfniere  und  nervöser  Polyurie.    Um  dasselbe  zu 
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ermitteln,  füllt  man  d»n  auf  16°  C.  ernftnnteti  oder  abgekühlten  Uam  in 
einen  trockenen  Cylinder  and  dann  taucht  man  das  Urometer,  welches 
Hin  oberen  Theilstiich  die  Dichte  gewöhnlichen  Wassers  (1000)  angiebt 
und  weiter  bis  auf  1040—1050  gradnirt  ist,  in  der  Weise  hinein,  dass 
Beine  Spindel  in  der  Flüssigkeit  frei  schwimmt.  Das  Urometer  sinkt  bis 
zu  einem  bestimmten  Theilatrich  ein  und  die  neben  demselben  atebeuda 
Zahl  giebt  das  apecifiache  Gewicht  an.  Viele  Äerzte  benutzen  zwei  Urotiieter, 
das  eine  1000—1020,  das  andere  1030—1040  graduirt,  und  gleichzeitig  mit 
Thermometer  versehen.     (Siehe  Fig.  17.) 

Beaotlon.  Der  normale  Harn  reagirt  achwach  sauer.  Er  ist  stark 
sauer  bei  Fieber  und  rheumatischen  Leiden,  nach  reichlichem  Fleischgen uss. 
Alkalisch  reagirt  er  bei  vielen  Blaseuleiden  und  bei  reichlichem  Genuas 
von  Pflanzen-Nahrungsmitteln,  sowiewenn  er  länger 
gestanden  hat.  Saurer  Harn  f%rbt  einen  hinein- 
geateckton  Streifen  blaues  Lackmuapapier  roth; 
alkalischer  Harn:  rothes  Lackmuapapier  blau. 

Oemflh  und  Fkrbe.  Frischer  Harn  riecht 
nach  Fleischbrühe;  in  alkalische  GKhrung  Über- 
gegangener: unangenehm  stechend,  urinös.  Nach 
Gebrauch  von  Terpentin  riecht  er  veilchenartig.  — 
Die  gelbe  Färbung  des  Harns  rUhrt  von  dem  als 
Urobilin  bezeichneten,  aus  dem  Blute  mit  aus- 
geachiedeiien  Farbstoff  her.  Waaserhell  ist  er  uft 
nach  reichlicher  Flllssigk ei tsauf nähme,  sowie  bei 
der  Zuckerhamrubr;  rothgelb  bis  golbroth  bei 
vielen  fieberhaften  Krankheiten,  sowie  solchen,  die 
mit  starken  Seh  weissen  und  Diarrhöen  ein  her- 
gehen; braunroth  durch  Blutbeimengungen;  dnnkel- 
gelb  bis  gelbbraun  bei  der  Qelbsncnt;  getrübt 
wird  er  dnrch  hamsaure  Salze  oder  durch  Schleim. 
K(M)kuli  (Cblomatrium).  Dasselbe  bildet 
einen  wichtigen Bestandtheil  des  Blutes  (6  proMille) 
und  findet  sich  daher  auch  im  Harn.  Die  Ver- 
minderung des  normalen  Salzgehaltes  des  Harns 
hat  nur  einen  prognostisch eii  Werth,  denn  dieselbe 
besteht  bei  Lungenentzündungen  und  bei  allen, 
mit  entzündlichen  Ergüssen  verbundenen  Erkran- 
kungen (Pleuritis,  Peritonitis  etc.),  sowie  hei  pro- 
fusen Durchfällen.  Eine  bei  diesen  Leiden  vor- 
kommende Steigerung  des  Chlomatri  umgeh  altes 
deutet  auf  Besserung;  das  gSnzliche  Verschwinden 
desselben  auf  einen  schlimmen  Äuagang.  Man 
setzt  zu  10  Ccm.  filtrirtem  Harn  2  Tropfen  Sal- 
»«-  '•■  Flg.  19-        petersäure  und  hierauf  1  Ccm.  10"/^  Silbemitrat- 

Oroneter.       Ä'^^^j,^'    tösnng.      Bei    normalem    Kochsalzgehalt    entsteht 
O  arüsae.)'    ein   dicker,   weisser,   kttsiger   NiooferBchlag.     Ver- 
minderter   Salzgehalt    läast    nur    eine    w eisaliche 
Trübung  entstehen, 
Albnmen  (Eiwelas).    Eiweissr<>icher  Harn  schftumt  gewöhnlich  atnrk 
beim  Schütteln,    und    der  Schaum   bleibt  lange   stehen,     Daa   Eiweiss   wird 
durch  Kochun    des  Urins    in    einem   Reagens-Cy linder   über   einer   Spiritus- 
flamme flockig  ausgeschieden.     Doch  muss   der  Harn  sauer  sein,   und  wenn 
er  dies  nicht  ist,  mit  Essig-  oder  SalpetiTsäure  schwach  angesäuert  werden. 
Die  sicherste  Probe  auf  Eiweiss  ist  die  mit  Easbacha  Albuminimeter. 
(Fig.  18).    Man  fallt  dasselbe  bis  zur  Marko  U  mit  Harn  und  hierauf  bis  zur 
Marke  R  mit  dem  Beagens,  welches  aus  einer  Lösung  von  5,00  Citri  acid.  und 
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2,5  Ficronitri  acid.  in  245,00  Aq.  destill,  besteht.  Nach  12—24  Stan- 
den kann  man  an  der  am  Albuminimeter  befindlichen  Scala  den  Promille- 
Gehalt  des  Harns  an  Eiweiss  aus  der  Niederschlagshöhe  des  letzteren  ablesen; 
also  die  Gramm-Men^e  Eiweiss  in  je  1000  Gramm  Harn.  Mit  Sedimenten 
vermischten  oder  trüDen  Harn  filtrirt  man  vor  der  Probe.  Uebri^ens  wird 
auch  uratreicher  Harn  beim  Kochen  klar,  wenn  er  keine  Schleim-  und 
Eiweissbeimengungen  enthält.  —  Eiweissham  findet  sich  bei  Nierenkrank- 
heiten, bei  Stauung  in  den  Nierenvenen  in  Folge  von  Herz-  und  Lungen- 
leiden; bei  Anwesenheit  von  Blut  und  Eiter  im  Harn.  —  Wichtig  für  die 
Diagnose  einer  directen  Nierenerkranknng  kann  der  mikroskopische  Nach- 
weis von  Harn cy lindern  sein.  An  denselben  befindet  sich  sehr  oft 
Nierenepithel,  sowie  auch  rothe  Blutkörperchen.  (Siehe  Näheres  in  Ab- 
schnitt IV,  §  1.) 

Blut«  Massige  Mengen  Blut  im  Harn  lassen  sich  oft  nur  durch  das 
Mikroskop  nachweisen.  Bei  grösseren  Mengen  sieht  der  Urin  schmutzig- 
roth  aus  und  lässt  nach  einiger  Zeit  einen  graurothen  Satz  fallen,  wenn 
unzersetztes  Blut  darin  enthalten  ist.  Bei  den  mit  Blutdissolution  verbun- 
denen Krankheiten  und  bei  der  Hämoglobinurie  schlägt  sich  zwar  auch  ein 
solcher  Satz  nieder;  aber  das  Hämoglobin  färbt  die  gesammte  Hammenge 
trotzdem  roth.  Man  kann  aber  auch  das  Hämoglobin  zum  Niederschlag 
bringen,  wenn  man  dem  erhitzten  Harn  tropfenweise  concentrirte  Aetzkali- 
lösung  zusetzt;  der  Satz  wird  hellfarbig  blutroth.  Jeder  Blutham  giebt 
übrigens  auch  Eiweissreaction.    (Siehe  Näheres  in  Abschnitt  IV,  §  2.) 

Sehleim  und  Elter  finden  sich  am  häufigsten  bei  Blasenkatarrhen;  Beides 
kann  aber  bei  Männern  und  Frauen  auch  anderen  kranken  Theilen  der 
Genitalien  entstammen.  In  ersterem  Falle  ist  der  Schleimgehalt  reichlicher 
und  bildet,  gemengt  mit  phosphorsauren  Salzen,  einen  dichten  Bodensatz. 
Man  erwärmt  im  Keagensglase  den  zuvor  mit  3 — 4  Tropfen  Essigsäure  an- 
gesäuerten Harn,  wobei  sich  die  Phosphate  lösen,  während  bei  aÜmähliger 
Abkühlung  des  Urins  der  Schleim  zu  Boden  sinkt,  sich  aber  ebenfalls 
löst,  wenn  man  10 — 12  Tropfen  Salpetersäure  zusetzt  und  ihn  umschüttelt. 
Genaueren  Aufschluss  giebt  die  mikroskopische  Untersuchung  des  vom  Harn 
abfiltrirten  Sehleimes.  Eiter  lässt  sich  leicht  durch  Zusatz  eines  Stückchens 
Aetzkali  zu  dem  abfiltrirten  Sediment  ermitteln.  Letzteres  wird  nur  dann 
grünlich,  glasig  und  fadenziehend,  wenn  Eiter  vorhanden  ist.  (Siehe  Näheres 
in  Abschnitt  IV,  §  3.) 

Gallenfjftrbstoff  giebt  dem  Harn  eine  gelbe  bis  bierbraune,  dem  Schaum 
desselben  aber  eine  gelbe  Farbe.  Tröpfelt  man  demselben  Jodtinctur  zu, 
so  wird  er  smaragdgrün ;  überschichtet  man  im  Beagens^se  befindliche,  im 
Lichte  zersetzte  Salpetersäure  tropfenweise  mit  diesem  Harn,  so  entstehen 
übereinander  befindliche  blaue,  violette,  gelbe  Hinge  und  oben  ein  grüner 
Bing.  Derartiger  Harn  deutet,  selbst  vor  dem  Auftreten  von  Gelbsucht, 
sicher  auf  eine  Erkrankung  der  Leber  und  Verschluss  oder  theilweise  Ab- 
sperrung der  Gallenwege. 

Gallensftiiren  kommen  in  grösseren  Mengen  im  Harn  aus  derselben, 
oben  genannten  Ursache  vor.  Man  setzt  dem  durch  Kochen  von  etwaigem 
Eiweissgehalt  befreiten  und  filtrirten  Harn  einige  Tropfen  concentrirter  ßohr- 
zuckerlöBung  zu,  schüttelt  ihn  und  versetzt  ihn  hierauf  ebenfalls  tropfen- 
weise mit  concentrirter  Schwefelsäure,  bis  er  dadurch  heiss  geworden  ist. 
Bei  Anwesenheit  von  Gallensäuren  wird  der  Harn  purpurviolett. 

Harneonoremente  sind  innerhalb  der  Hamwege  gebildete  feste  Aus- 
scheidungen aus  dem  Harn,  von  Sandkomgrösse  (Hamgries)  bis  zu  einer 
solchen  Grösse,  dass  sie  die  engeren  Hamwege  gar  nicht  oder  nur  unter 
grossen  Schmerzen  passiren  können.    Sie  werc^n  entweder  in  den  Nieren- 
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becken  gebildet  und  können  dort  liegen  bleiben  und  eine  chronische  Nieren- 
beckenentzündong  (Pyelitis  calculosa)  unterhalten  oder,  wenn  sie  in  einen 
Harnleiter  gelangen,  eine  Nierensteinkolik  erregen.  In  der  Blase  gebildet, 
werden  sie  als  Blasensteine  bezeichnet  und  gehen  gewöhnlich  mit  einem 
Blasenkatarrh  einher.  Ihre  Farbe  ist  weiss,  gelb  bis  braun.  (Vergl.  Ab- 
schnitt IV,  §  4.) 

Hamsedimeiit  (Satz  Im  Harn)  findet  sich  sowohl  in  saurem,  wie  in 
alkalischem  Harn.  Constant  ist  das  Auftreten  von  Sediment  bei  den  meisten 
fieberhaften  Krankheiten.  Das  Sediment  des  sauren  Harns  besteht  in  diesem 
Falle  aus  Hamsäure-Krystallen,  hamsaurem  Natron  und  Kali.  Reagirt 
er  alkalisch,  so  besteht  das  Sediment  aus  dreibasisch  phosphorsaurem 
Kalk  etc.  Das  Sediment  bOdet  sich,  wie  bereits  früher  gesagt,  bei  längerem 
Stehen  des  sich  abkühlenden  Harns.  Derartige  (ürate  genannte)  Sedimente 
sind  bei  saurem  Harn  gewöhnlich  weiblich  bis  röthlich  geflftrbt.  Ein  weiss- 
licher  (als  Phosphat  bezeichneter)  Satz,  welcher  aus  phosphorsauren  Salzen 
besteht,  findet  sich  dagegen  häufig  in  alkalisch  rearäendem  Harn  in  der 
Reconyalescenz  von  acuten,  sowie  bei  chronischen  Krankheiten.  Eb:  löst 
sich  beim  Zusatz  von  Säuren  und  bei  Ebrwärmung.  (Siehe  Näheres  in  Ab- 
schnitt IV,  §  4.) 

Harnstoff  ist  das  Endproduct  der  Oxydation  der  stickstoffhaltigen 
Bestandtheile  des  Körpers  und  das  wesentlichste  Ausscheidungsproduct  im 
Harn,  welches  demselben  seinen  specifischen  Charakter  aufdrückt.  Seine 
Hauptbildungsstätte  ist  die  Leber.  Er  besteht  aus  Kohlensäure,  Ammoniak 
und  Wasser,  und  krystallisirt  in  vierseitigen,  seidenglänzenden  Prismen, 
oder  auch  in  rhombischen  Plättchen  und  hexagonalen  Tafeln.  Seine  Zurück- 
haltung im  Blute  bei  verminderter  und  verhinderter  Harnausscheidung  trägt 
das  Meiste  zum  Zustandekommen  der  Seite  12  und  später  unter  Nierenleiden 
erwähnten  Uraemie  bei.  Der  normale  Harn  enthält  circa  2*/o  Harnstoff,  — 
bei  Erwachsenen  also  täglich  30 — 40  Gramm,  —  bei  Frauen  weniger,  bei  Kin- 
dern mehr.  Befindet  sich  der  Körper  im  Gleichgewicht  des  Stoffwechsels, 
so  wird  beinahe  so  viel  Harnstoff  ausgeschieden,  als  Stickstoff  in  der  Nahrung 
zugeführt  wird.  Dieser  Umstand  —  also  Vermehrung  oder  Verminderung 
der  normalen  Hamstoffmenge  —  wird  von  der  modernen  Diätetik  in  Bezug 
auf  die  Regelung  der  Nahrun^zufuhr  ausgenutzt.  Denn  die  Hamstoffmenge 
ist  bei  überwiegender  animalischer  Nahrung,  sowie  bei  den  meisten  acuten 
Krankheiten  vermehrt,  und  bei  vegetabilischer  Nahrung,  sowie  beim  Fasten, 
wie  endlich  auch  bei  vielen  chronischen  Krankheiten,  bei  denen  die  Er- 
nährung des  Körpers  leidet,  vermindert.  Hiervon  machen  nur  wenige  Er- 
krankungen eine  Ausnahme,  z.  B.  die  Zuckerhamruhr,  wo  die  Hamstoff- 
menge auf  100  Gr.  pro  Tag  steigen  kann,  sodass  bei  Zusatz  von  Salpeter- 
säure zum  Harn  ein  förmlicher  Brei  von  salpetersaurem  Harnstoff  entsteht. 
Für  den  Praktiker,  der  keine  Zeit  hat,  quantitative  Untersuchungen  des 
Harns  auf  Harnstoff  (nach  Liebig)  zu  unternehmen,  genügt  dessen  annähernde 
Schätzung  auf  Grund  des  ermittelten  specifischen  Gewichtes  mittelst  des 
Seite  32  erwähnten  Urometers. 

1014  sind     =  1      Proc.  Harnstoff 

1018—1019  =  IV,      „ 

1020—1021  =  2  „  „ 

1022—1024  =  2Vs      n 

1024—1028  =  3 
Eiweissharn  ist  durch  Kochen  und  Filtriren  zuvor  von  seinem  Eiweissgehalt 
zu  befreien.    Bei  Fieberham    ist  wegen  der  Urate  dieses  Verfahren  nicht 
ausführbar. 

Hamsänre  ist  nächst  dem  Harnstoff  dasjenige  stickstoffhaltige  Um- 
satzproduct,  in  welchem  der  meiste  Stickstoff  abgeführt  wird.  Im  normalen 
Harn  kommt  sie  in  nur  sehr  geringen  Mengen  frei  vor,  sondern  stets  an 
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Natrium  und  Kalium  gebunden.    Bei  ObenoftaBiger  Zufuhr  Btickstofireicher 
Nahrang  kommt  ea   zu  BamBäureansammlang   im  Blnte   (zur  gichtischen 
DyekraBie,»ergl.  S.  12).    Die  Harnsäure  krystallisirt  iaden  veTBchiedensten 
Formen  and  findet  sich  trei  und  vermehrt  namentlich  bei  Nieren-  und  Blasen- 
Bteinkranken    (hamB.   Diatheae). 
Setzt  man  200  Ccm.  Harn  5  Gr. 
Saliafture  zu,  ao  krjetalÜBirt  Bie, 
bei  HamBftareflberechuBa,  an  den 
Wänden,    dem   Boden  and    der 
Oberfläche  d«B  Oefteaes  aus  und 


^igt  unter  dem  Uikroakop  die 
n  Fig.  19  angedeuteten  Formen.        mt.  l    1     M 

Zucker     {TrMiwninoker)        1  )  •  Q  1 


0< 


kommt  in   Mengen  von   0,05  bis         1  f     1  ' 

8  Proc.  und  mehr  conBtant  bei        I         ^T.     l     ' — ^ 

der  achten   Zuckerhararuhr  nnd 

bei    Erkrankungen    vor,    weiche 

den  Boden  des  4.  Himventrikels 

a^ciren,  transitoriscb  auch  bei 

einzelnen     Leber  -  Krankheiten, 

nach  epileptiBchen   AniUlen,  im 

Verlaufo    einiger    acater    Inf«c-  ^^^^ 

tionakrankheiten,  sowie  zuweilen  ^^"^^ 

bei   der   Schwangere chaft.     Man    Fig.  ib.  Hama&nre-KrnMIe  (n«oli  EioUioTst) 

untersnchtEunSchstqualitativ,  '"  S'Sfiwher  VerBröMernng. 

Keagensglase  mit  3 — 4Ccm.  AetZ-  j  in  aecliBBaitigar  Tafelform,  s  iu  Fsssform,  /in 
kalifange  versetzt  und,  nachdem  Spindelfonn,  g  in  Sandnhrfonn,  i  in  Bpiess- 
sich    Beides    ^t    gemischt    hat,  "^'8^"  Formen. 

über  der  SpintuBlampe  erhitzt.  Bei  1  Frocent  Zucker  wird  die  Mischung 
kanariengelb;  bei  2  Frocent:  dnnkelbemsteingelb,  bei  5  Procent:  gelbrotb, 
bei  H — 10  Proc:  dunkelachwarzbraun.  Tröpfelt  man  hierauf  Salpetersäure  zu, 
so  entfärbt  sich  die  Mischung.  Ftti  die  ambulante  PraiiB  sind  zu  qualitativen 
Schtttzangen  auch  die  vom  Apotheker  J.  MiruB  in  Jena  hergSBtellten 
Gelatine-Kapseln  mit  Beagentien  ( —  auch  für  Eiweisaproben!  — )  ausser- 
ordentlich zweckmässig,  welche  pro  100  Stück  3  Mark  Kosten,  und  denen 
eine  genaue  Gehranchaanweiaung  beigegeben  wird.  Quantitativ  stellt 
man  den  Zackergehalt  gewöhnlich  durch  die  Fehling'sche  Probe  fest.  Man 
verwendet  daza  möglichst  üaehe  Fehling'sche  Knpfersulphatlßsung,  welche 
jeder  Apotheker  bereitet.  Dieselbe  besteht  ans  306,39  Kupfervitriol,  173,00 
weinsaurem  Natronkali  und  500,00  Aetznatronlauge  in  1000,00  destUlirtem 
Wasser.  Hiervon  werden  2  Ccm.  in  ein  Beagenaglaa  gethan.  Hierauf  misat 
man  mit  dem  Lim ousin 'sehen  Tropfenzähler  1  Ccm.  dea  zu  untersuchenden, 
vorher  durch  Kochen  von  Eiweias  befreiten  and  bei  Anwesenheit  von  Uraten 
auch  filtrirten  Hama  ab  und  erwärmt  die  Fehling'sche  Lösung  über  derSpiritua- 
lampe.  Hierauf  setzt  man  den  Harn  tropfenweise  zn,  aabei  die  Lösung 
immer  wieder  erwärmend,  ohne  sie  zum  Rochen  zu  bringen,  bis  die  blaue 
Lösung  eine  röthlich-gelbliche  Färbung  annimmt,  welche  anzeigt,  daas  der 
im  Harn  befindliche  Zucker  reducirt  ist.  Den  procentnalen  Zuckergehalt 
zeigt  hierauf  die  den  L im ouein' sehen  Tropfenzählern,  (welche  3  M.  &0  Pf. 
kosten),  beigegebene  Tabelle.  Wenn  ein  Ccm.  dea  Tropfenzählers  20  Tropfen 
Harn  faast,  so  enthalt  der  Harn  bei  Eintritt  der  Redaction  schon  nach 
HinzufUgnng  einea  Tropfens  zur  Fehlinglösung  20*/^  Tranbenzacker;  nach 
zwei:  107ii;  nach  drei;  6,66"/„;  nach  vier:  5°/o;  nach  fünf:  4"/^;  nach  sechs: 
3,337,;  nach  sieben:  2,857„;  nach  acht:  2,57„;  nach  neun:  2,22%;  nach 
zehn:27„;  nach  eilf :  1,81 7o;  nach  zwölf:  I,667o;  nach  dreizehn:  1,537„; 
nach  vierzehn:  l,427(ii  nach  fünfzehn:  1,33%^  nach  aechzehn:  1,25°/Bi  nach 


36  ^^-  ^^0  klinische  Untersuchung. 

siebenzehn:  1,17 7oi  nach  achtzehn:  1,11  ^Z^;  nach  neunzehn:  1,05 ^/o;  nach 
zwanzig:  1,00 "/q.  Bei  manchen  Kranken  schwankt  die  Tropfenzahl,  welche 
ein  Ccm.  Harn  enthält,  zwischen  18 — 24.  In  diesem  Falle  ändert  sich  der  Pro- 
centsatz zwischen  18 — 24,  sodass  z.  B.  bei  Eintritt  der  Zuckerreaction  schon 
nach  einem  Tropfen  der  18  Tropfen  pro  Ccm.  gebende  Harn  18  Procent, 
der  24  Tropfen  gebende  24  Procent  Zucker  enthält,  während  in  dem 
„20  Tropfen-Harn^  eben  20®/o  enthalten  sind.  Wichtig  ist  es,  die  Lösung 
nicht  zum  Kochen  zu  bringen,  sondern  nur  zu  erwärmen,  wenn  man  nicht 
zu  Fehlschlüssen  kommen  will.  Es  ezistiren  nämlich  im  Harn  auch  einige 
andere  StofPe,  welche  durch  die  kochende  Fehlinglösung  reducirt  werden, 
sodass  diese  gelb  wird.  Man  kann  in  solchen  FäUen  die  Diagnose  leicht 
auf  Zucker  im  Harn  stellen,  ohne  dass  exacte  Nachversnche  denselben  auf- 
finden lassen.  Doch  zeigt  Traubenzucker  im  Harn  nie  das  meist  durch- 
sichtige Gelb  letztgedachter  Reactionen,  sondern  der  Traubenzuckerham  ist 
undurchsichtig  gelb  bis  gelbroth.  In  zweifelhaften  Fällen  führt  die  Gährungs- 
probe  des  Harns  oder  das  nur  mit  theuren  Instrumenten  ausfahrbare  CHr- 
cumpolarisationsverfahren  zum  Ziele.  Man  kann  übrigens  auch  durch  An- 
stellung einer  chemischen  Gegenprobe,  (Traubenzuckerzusatz  zu  dem  unter- 
suchten Harn),  feststellen,  ob  die  Fehlinglösung  noch  gut  ist,  denn  in  diesem 
Falle  muss  ja  die  richtige  Zuckerreaction  erfolgen. 

r)  Extremitäten.  Man  untersucht  zunächst  die  Gelenke  auf 
ihre  normale  Beweglichkeit  und  etwa  vorhandene  Bewegungs- 
störungen,  auf  Schwellung,  auf  den  entzündlichen  oder  nicht  ent- 
zündlichen Charakter  der  Geschwulst,  und  sodann  die  Musculatur. 

Bei  Schwellungen  einzelner  Gelenke,  wie  auch  bei  atrophischen  Muskel- 
gruppen,  verwendet  man  zu  vergleichenden  Messungen  mit  den  gleich- 
namigen ^eeunden  TheOen  der  anderen  Eörperhälfte  ein  Centimeterband- 
mass  von  nöchstens  Vj^  Cm.  Breite. 

s)  Nervensystem.  (VergL  Abschn.  VIIL)  Hierüber  sind  in 
der  speciellen  Abtheilung  dieses  Buches  bei  den  einzelnen  Ejrank- 
heitsformen  entsprechende  Andeutungen  enthalten.  Hier  sei  nur 
bemerkt,  dass  man  vorwiegend  die  Sensibilität  und  die  Reflexerreg- 
barkeit prüft  und  das  Vorhandensein  von  Krämpfen  und  Lähmungen 
feststellt. 

t)  Auswurf  (Sputum)  —  vergl.  auch  Abschn.  in.  —  nennt 
man  die  mit  oder  ohne  Husten  aus  den  Athmungsorganen  heraus- 
beforderten  Massen.  Man  lässt  den  Auswurf  in  ein  reines  Glas- 
gefass  oder  in  ein  solches  mit  reinem  Wasser  speien  und  berück- 
sichtigt dabei  seine  Menge,  seine  Beschaffenheit  (Schleim,  Eiter, 
Blut),  sowie  sonstige  Beimengungen. 

Reinschleimiger  Auswarf  ist  weiss,  mehr  oder  minder  durch- 
sichtig, fadenziehend;  schleimig- eiteriger  Auswurf  hat  gelbliche  Bei- 
mengungen; eiteriger  Auswurf  ist  grünlich-gelb,  undurchsichtig  und 
theilt  sich  im  Wasserglase  in  zwei  Schichten,  in  eine  obere  flüssige  und 
eine  festere  untere;  Blut-Auswurf  ist  entweder  hellroth  und  schaumig 
bei  arteriellen  Blutungen,  oder  dunkel  und  geronnen  bei  venösen  Blutungen; 
blutig  tingirter  Auswurf  enthält  Blutpünctchen  oder  feine  Aederchen; 
innig  mit  Blut  gemischter  Auswurf  ist  rostfarbig;  seröser  Aus- 
wurf ist  seifenwasserartig  und  wird  gewöhnlich  in  reichlichen  Mengen 
ausgeworfen.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Auswurfes  —  wo- 
von später  die  Bede,  —  macht  sich  nicht  selten  nöthig. 
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u)  Stuhlgang.  Derselbe  wird  in  Bezug  auf  seine  Menge, 
Farbe,  Cönsistenz  und  Beimengangen  von  unverdauten  Nahrungs- 
mitteln, Schleim,  Eiter,  Blut,  Würmern  etc.  besichtigt  und  erent. 
chemisch  und  mikroskopisch  untersucht. 


Hat  man  sich  auf  diese  Weise  ein  annäherndes  Bild  von  dem 
Zustande  der  Organe  und  Functionen  des  Kranken  geschaffen,  so 
recapitulirt  man  sich  die  wichtigsten  Veränderungen,  welche  man 
gefunden  hat,  und  sucht  dieselben  in  Zusammenhang  zu  bringen, 
indem  man  sie  mit  den  bekanntesten  Zuständen  vergleicht.  Kann 
man  daraufhin  zu  keiner  sofortigen  Diagnose  gelangen,  so  nimmt 
man  wiederholte  Untersuchungen  in  gewissen  Zeitabschnitten  vor 
oder  man  schliesst  diejenigen  Störungen,  auf  welche  die  Symptome 
in  ihrer  Gesammtheit  nicht  passen,  wenn  auch  ein  Theil  der- 
selben darauf  hinweist,  aus,  und  es  bleiben  dann  gewöhnlich 
eine  oder  auch  mehrere  Störungen  zurück,  welche  als  wahr- 
scheinlichste gelten  können.  Die  Erfahrung  ist  darin  die  beste 
Lehrmeisterin.  So  kommt  die  Lippenbläschenflechte  (Herpes 
labialis)  sehr  selten  beim  Abdominal-Typhus  vor;  ihr  Vorhanden- 
sein bei  Darm-  und  Magenstörungen  deutet  vielmehr  ziemlich  sicher 
auf  gastrisches  Fieber.  Scharlach  ist  gewöhnlich  mit  Halsentzün- 
dung verbunden,  welche  bei  Masern  fast  stets  fehlt.  Bei  der  Buhr 
enthalten  die  Stühle  grosse  Mengen  Eiweiss,  Eiter,  auch  Blut,  und 
Kothmassen  fehlen;  der  Stuhlzwang  lässt  nach  der  Entleerung  nicht 
nach.  Bei  der  Cholera  nostras  sind  sie  wässerig,  und  der  Stuhlzwang 
hört  nach  dem  Stuhlgang  auf.  Herzkranke  sind  selten  tuberculös, 
selbst  wenn   sie  auf  Tuberculose  deutende  Erscheinungen  haben. 


v)  Mikroskopische  Untersucliung.  um  ein  Mikroskop  nicht 
zum  Pseudoskop  (Instrument  zum  Falschsehen)  werden  zu  lassen, 
bedarf  es  nicht  nur  eines  guten  Instrumentes,  sondern  auch  einer 
sorgfaltigen  Einübung  auf  dessen  Gebrauch,  gestützt  auf  eine 
specielle  naturwissenschaftliche  Bildung.  Da  die  aufzusuchenden 
Mikroorganismen  oft  nur  ein  bis  zwölf  Mikren  gross  sind,  so  ist 
ein  gewöhnliches  Instrument  dieser  Art  ohne  Trockensystem  oder 
Oelimmersion  und  ohne  Abb^'schen  Beleuchtungsapparat  unbrauch- 
bar. Die  oftmals  von  Laien  an  den  Fachmann  gerichtete  Frage: 
Wie  viel  Mal  vergrössert  dieses  Mikroskop?  stützt  sich  auf  die 
irrige  Annahme,  oass  man  mit  einem  lüOO  Mal  vergrössemden 
Instrumente  gewisse  Mikroobjecte  besser  sehen  könne,  als  mit 
einem  solchen,  welches  nur  500  Mal  vergrössert.  Diese  Ver- 
grösserungsziffer  spricht  aber  gar  nicht  mit.  Die  Hauptsache  ist 
die  Definitionskraft  des  Mikroskopes.  Es  giebt  jetzt  gute 
Instrumente  neuerer  Construction,  mit  denen  man  gewisse  G-egen- 
stände   bei   500  maliger  Vergrösserung   viel   besser  unterscheidet, 
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als  mit  einem  solchen  älterer  Constmction,  welches  1000  Mal  ver- 
grössert.  Ausserdem  muss  man  mit  den  Färbungsmethoden  bakteriolo- 
gischer Objecte  vertraut  sein.  Wer  sich  damit  beschäftigen  will, 
möge  sich  die  folgenden  Werke  anschaffen:  Frey,  das  Mikroskop 
und  die  mikroskopische  Technik;  Bizzozero,  Handbuch  der 
klinischen  Mikroskopie ,  oder  auch  das  Stöhr  &  Schiefer- 
decker'sche  Handbuch  der  Mikroskopie.  Kleinere  Mikroskope 
reichen  nur  zur  Besichtigung  von  Trichinen,  Bandwurmköpfen  und 
Eiern,  sowie  der  Eier  von  Spulwürmern,  Madenwürmem  u.  s.  w.  aus. 

w)  Chemische  Untersuchungen  erheischen  selbstverständlich 
ebenfalls  ein  gewisses  Maass  von  chemischen  Kenntnissen.  Sie 
werden  nicht  am  Krankenbette  vorgenommen,  sondern  man  nimmt 
die  zu  untersuchenden  Objecte  mit  nach  Hause,  wo  die  nöthigen 
Instrumente  und  Beagentien  zur  Hand  sein  müssen. 

Das  Instrumentarium  des  Arztes  für  ELamuntersuchungen 
umfasst  ungefähr  folgende  Instrumente  und  Beagentien:  ürometer, 
Essbach's  Albuminimeter,  Limousin'scher  Tropfenzähler,  Pipetten, 
Spirituslampe,  Uhrgläser,  eine  Anzahl  Beagenscylinder  und  einige 
hohe  Standcylinder;  rothes  und  blaues  Lackmuspapier  in  Streifen; 
100,00  Essbach'sche Pikrinsäurelösung;  25,00  Essigsäure ;  25,00  Sal- 
petersäure; 25,00  lO^^loige  Traubenzuckerlösung;  25,00  concen- 
trirte  Schwefelsäure;  50,00  Aetzkalilösung;  100,00  Fehling'sche 
Lösung;  10,00  Jodtinctur. 

Zur  chemischen  Untersuchung  der  Darmabgänge  auf  Eiweiss 
(bei  Buhr)  wird  der  Koth  mit  einprocentiger  Kochsalzlösung  an- 
gerührt, und  die  Flüssigkeit,  nachdem  sie  einige  Stunden  gestanden 
hatte  und  dann  filtrirt  wurde,  ebenso  wie  Eiweissham  (Seite  32) 
behandelt. 

Zur  chemischen  Untersuchung  des  Mageninhaltes  werden  ent- 
weder erbrochene,  oder  ein  bis  anderthalb  Stunden  nach  einem 
aus  Thee  imd  Semmel  bestehenden  Probefrühstück  ausgeheberte 
oder  wiUkürlich  erbrochene  Massen  verwandt.  Einige  davon 
filtrirte  Tropfen,  auf  rothes  Congopapier  gebracht,  färben  das- 
selbe dunkelblau,  wenn  der  Salzsäuregehalt  im  Magen  normal  ist; 
blauviolett,  wenn  derselbe  vermindert  ist;  es  bleibt  roth,  wenn 
die  Salzsäure  fehlt.  In  letzterem  Falle  ist,  wenn  auch  sonstige 
Erscheinungen  auf  Krebs  deuten,  die  Diagnose  sicher. 

Wegen  weiterer  in  der  Medicin  in  Frage  kommender,  oft 
sehr  schwieriger  chemischer  Untersuchungsmethoden,  wie  z.  B.  der 
Ausmittelung  von  Giften,  sei  auf  folgende  Werke  verwiesen: 
Maschke,  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin,  Bd.  II  (Ver- 
giftungen); Kobert,  Lehrbuch  der  Intoxicationen. 


III.  Prognose. 


Von  der  Diagnose  hängt  im  Wesentlichen,  ja  fast  ausschliesslich, 
die  Prognose  oder  Torhersage  über  den  muthmasslichen  Verlauf 
und  Ausgang  der  Krankheit  ab.  Wer  über  den  Zustand  des 
Kranken  und  über  den  Verlauf  der  verschiedenen  Krankheitsformen 
unklare  Ansichten  hat,  wird  vielfach  von  Abweichungen  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  überrascht  werden,  welche  ein  erfahrener 
Diagnostiker  im  Voraus  kommen  sieht.  Allerdings  kann  man  sich 
auch  täuschen,  denn  der  Verlauf  einer  exact  diagnosticirten  Krank- 
heitsform hängt  trotzdem  von  mancherlei  Nebenumständen  mit  ab, 
namentlich  von  dem  Alter  und  den  constitutionellen  Verhältnissen 
des  E[ranken  und  von  früher  überstandenen  Krankheiten,  sowie 
ganz  besonders  von  zweckmässiger  Ernährung  und  Pflege  und  von 
der  Befolgung  der  vom  Arzte  gegebenen  rationellen  Vorschriften. 
So  können  d^mn  selbst  leichtere  üebel  bei  unpassendem  Verhalten, 
wie  auch  durch  Hinzutritt  nicht  vorausgesehener  Verhältnisse, 
sich  zu  sehr  hartnäckigen  und  schweren  gestalten,  während  um- 
gekehrt schwere  Leiden  nicht  selten  einen  überraschend  günstigen 
Verlauf  nehmen.  Sichere  Prognosen  stellt  deshalb  meistens  — 
aber  auch  nicht  immer!  —  nur  der  erfahrene  Arzt,  welcher  alle 
in  Betracht  konmienden  umstände  richtig  würdigen  gelernt  hat. 
Im  Allgemeinen  sei  man  bei  der  Prognose  vorsichtig!  Sie  sei 
dem  Kranken  gegenüber  aus  Menschlichkeitsgründen  eine  trost- 
reiche; den  Angehörigen  desselben  gegenüber  in  allen  irgendwie 
zweifelhaften  FlQlen  eine  reservirte.  Erinnert  sei  hierbei  an  die 
schönen  Worte  Sonderegger's:  ^Die  Blume  der  Hoffnung, 
die.  einzige  Freude  des  armen  Kranken,  sie  wird  von 
Manchem  mit  gefühlloser  Gedankenlosigkeit  und  ohne 
Noth  geknickt.  Die  Vorsehung  hat  sie  mitten  unter 
den  Dornen  des  Krankenbettes  oder  bei  einem  or- 
ganisch Leidenden,  der  sicher  dem  Tode  verfällt,  noch 
bewahrt  Wer  hat  ein  Becht,  sie  abzureissen?!"  Das 
Publicum  aber  sei  gegen  den  Arzt  in  dieser  Hinsicht  nicht  zu  an- 
spruchsvoll und  bedenke,  dass  dieser  auch  nur  ein  Mensch  ist,  so 
gut  wie  jeder  andere. 
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An  die  Diagnose  und  Prognose  reiht  sich 

die  Therapie. 

Dieses  Wort  stammt  aus  dem  Griechischen  {&€Qaxaveiv)  und  be- 
deutet in  ehrlichem  Deutsch:  Kranke  bedienen,  verpflegen,  behandeln 
und  heilen;  es  begreift  also  die  gesammte  Thätigkeit  in  sich, 
welche  der  Arzt  zu  Nutzen  eines  E^ranken  zu  entwickeln  vermag. 
In  dem  vorliegenden  Werke  wird  hauptsächlich,  ja  fast  ausschliess- 
lich nur  von  der  allgemeinen  und  speciellen  Therapie  sog. 
innerer  Krankheiten  die  Rede  sein,  bei  denen  weder  die 
Chirurgie,  noch  die  Qeburtshülfe  in  Frage  kommt.  Dieselbe 
umfasst  "^ 

a)  dieprophylactische  oder  vorbeugende,  alsoKrank- 
heit  verhütende  Behandlung; 

b)  die  diätetische,  also  die  Lebensweise  des  Kranken 
regelnde  Behandlung; 

c)  die  Behandlungsweise  mit  Arzneien, 
und  soweit  es  nöthig,  auch 

d)  die  sogenannten  physiatrischen  Heilmethoden  (Hydro- 
therapie u.  s.  w.). 

Hinsichtlich  der  Behandlung  mit  Arzneien  zu  Heilzwecken 
steht  dieses  Buch  auf  dem  Boden  des  vom  Prof.  Dr.  Th.  v.  Bakody 
in  Budapest  als  ^ybiologisch-medicinisehe  Heilmethode^^  be- 
zeichneten Heilverfahrens,  welches  in  seinen  Grundzügen  identisch 
ist  mit  der  Homöopathie  Hahnemann's.  Das  Wort  Homöopathie 
war  von  Hause  aus  ein  Spottname  für  die  reformatorischen  Be- 
strebungen Hahnemann's.  Denn  als  er  mit  denselben  vor  gerade 
einem  Jahrhundert  in  Hufeland's  „Journal  der  praktischen  Heil- 
kunde" hervortrat  und  vor  Allem  Prüfungen  der  Arzneistoffe  an 
Gesunden  forderte,  um  über  die  „reinen  Arzneiwirkungen"  in's 
Klare  zu  kommen,  sprach  er  stets  nur  von  der  Auffindung  „homöo- 
pathisch-specifischer  Mittel"  —  zu  curativen  Zwecken  —  im 
Gegensatz  zu  „allöopathisch-specifischen  Mitteln"  —  zu  palliativen 
Zwecken.  —  Bei   den   späteren   Controversen    über   seine  Ideen 
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schlich  sich  allmählig  die  kürzere  Bezeichnung  „homöopathisch'' 
ein;  man  sprach  nur  noch  von  der  Hahnemann'schen  Homöopathie, 
und  Hahnemann  acceptirte  endlich  auch  diesen  für  eine  Heilmethode 
etymologisch  ganz  unberechtigten  Ausdruck,  der  zum  Schiboleth 
für  seine  Schule  wurde.  Dies  zur  Verständigung  für  Diejenigen, 
die  sich  meist  schon  an  dem  Namen  stossen.  Das  ebenso  un- 
passende Wort  „AUöopathie''  entstand  aus  dem  glei<ihen  Grunde 
und  kann  selbstverständlich  heute  nur  noch  in  dem  Sinne  auf- 
gefasst  werden,  dass  die  Gegner  der  Homöopathie  darunter  zu 
verstehen  sind.  Denn  eine  „allöopathische  Heilmethode''  existirt 
heute  überhaupt  nicht  mehr,  sofern  man  nicht  die  allgemein  ge- 
bräuchliche Verwendung  von  Palliativmitteln  in  starken  Gliben, 
welche  die  Temperatur  herabsetzen,  Schmerzen  lindem,  den  Stuhl- 
gang oder  die  Hamabsonderung  befördern  etc.  hierher  subsumiren 
will,  eine  Behandlungsweise,  welche  der  Mode  unterworfen  ist  und 
jetzt  den  Aerzten  von  der  chemischen  Grossindustrie  quasi  auf- 
genöthigt  wird.  Ueber  dieselbe  sagt  G.  Jäger  in  seinem  Buche: 
„Stoffwirkung  in  Lebewesen":  „Die  palliative  Behandlung  mit 
grossen  Dosen  von  Arzneistofifen,  welche  die  Lebensthätigkeit  herab- 
mindern, sollte  bei  der  Erankenbehandlung  die  Ausnahme,  und 
nicht,  wie  es  gemeinhin  geschieht,  die  Kegel  bilden;  und  zwar 
nicht  bloss  deshalb,  weil  die  volle  Gesundheit  durch  eine  solche 
Behandlung  nicht  hergestellt  werden  kann,  sondern  auch  deshalb, 
weil  der  Verfall  des  Lebens  dadurch  nicht  aufgehalten,  vielmehr 
sehr  häutig  noch  durch  Hinzufügung  von  Arzneivergiftungen  be- 
schleunigt wird."  Kommt  diese  Thatsache  erst  der  gesammten 
ärztlichen  Welt  zum  Bewusstsein,  und  lernt  sie  unterscheiden 
zwischen  topischen,  bezw.  toxischen  Arzneiwirkungen  starker 
Dosen  und  den  Besorptionswirkungen,  der  Actio  remota,  kleiner 
Dosen,  so  fallt  auch  der  Grund  weg,  aus  welchem  die  Anhänger 
der  Homöopathie  bekämpft  werden,  und  man  wird  jene  Krank- 
heitsformen, welche  der  arzneilich-curativen  Behandlungsweise  in 
letzterem  Sinne  zugänglich  sind,  auf  diese  Weise  behandeln  lernen. 

um  Einwänden  gegen  die  letztgedachte  Ansicht  zu  begegnen, 
ist  ein  kurzer  Excurs  auf  die  Geschichte  der  Homöopathie  ebenso 
nöthig,  wie  eine  offene  Schilderung  jener  Wege,  auf  welche  der 
Begründer  der  Homöopathie  mit  einem  Theile  seiner  Anhänger 
bei  einseitiger  Verfolgung  seines  Principes  gerieth.*) 

Hahnemann  stützt  sich  im  Wesentlichen  auf  den  Grundsatz: 
„Similia  simiUbus  curantur"  („Aehnliches  wird  durch  AehnUches 
geheilt").    Dieser  Grundsatz  ist  schon  in  den  ältesten  medicinischen 


*)  Wer  ßich  eingehender  über  diesen  Theil  der  Homöopathie  informiren 
will^  der  lese  das  Werk  von  Ameke,  ..Entstehung  und  Bekämpfung  der  Ho- 
möopathie'^, sowie  HirscheFt  .ßompendium  der  Homöopathie,"  Die  Broschüren- 
Literatur,  welche  sich  mit  demselben  Gegenstande  beschäftigt  und  die  Ho- 
möopathie yertheidigt,  ist  eine  sehr  bedeutende. 
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Schriften  der  Hippokratischen  Schule^  sowie  in  den  Werken  von 
Paracelsus  und  A.  v«  Haller  hier  und  da  ausgesprochen,  denn 
man  hatte  längst  erkannt,  dass  gewisse  Mittel  gegen  Krankheits- 
formen in  kleiner  Gabe  verwendbar  sind  und  heilend  wirken,  die 
durch  grosse  Gaben  desselben  Mittels  hervorgerufen  werden.  Die 
Verwendbarkeit  kleiner  Mengen  Bhabarber-Tinctur  bei  Kinder- 
durchfallen  ist  bekannt.  Auf  Grund  dieser  Thatsachen  operirte 
Hahnemann  zunächst  in  rein  empirischer  Weise  mit  verschiedenen 
Mitteln  „homöopathisch-specifisch^  und  kam  dadurch  aUmählig  auf 
den  Gedanken,  die  gesammte  Arzneiheilkunde  auf  dieser  Basis 
umzugestalten  tmd  dieses  neue  Verfahren  an  deren  Stelle  zu  setzen. 
Hierzu  bedurfte  er  einfacher  Mittel,  deren  Wirkungen  an  Ge- 
sunden aus  Vergiftungsgeschichten  oder  aus  der  Erfahrung  be- 
kannt waren,  und  er  stellte  deshalb  gleichzeitig  die  Forderung, 
dass  man  zu  curativen  Zwecken  keine  Arzneigemische,  sondern 
stets  nur  ein  Arzneimittel  in  einfacher  Zubereitung  und  in  so 
verkleinerter  Gabe  verabreichen  müsse,  „dass  kein  Schaden  für  den 
£[ranken  daraus  entstehen  könne;  dass  aber  die  Gabe  noch  gross 
genug  sein  müsse,  um  ihr  volles  Amt  als  Heilmittel  des  für  sie 
gehörigen  Krankheitsfalles  zu  vollführen.^  Das  waren  damals  für 
Hahnemann  noch  Gaben  von  1  —  ^/looo  Gran,  und  vqa  den  Tincturen 
2—15  Tropfen.  Allmählig  verkleinerte  er  diese  Arzneigaben 
immer  mehr,,  denn  er  sah  zuweilen  den  Zustand  des  Kranken  beim 
Arzneigebrauche  anfanglich  sich  verschlimmem  und  erst  nachher 
besser  werden.  Diese  Verschlimmerung  nannte  er  „Arzneikrankheit". 
Die  Theorie  der  Letzteren  suchte  er  durch  folgende  Ansicht  zu 
begründen:  „Nach  Einverleibung  eines  möglichst  ähnlich  gewählten 
(homöopathisch-specifischen)  Mittels  verschwindet  die  ursprüngliche 
Krankheit  mit  einem  Schlage  und  die  künstliche  Arzneikrankheit 
tritt  an  ihre  Stelle,  welche  nunmehr  als  Kunstproduct  leicht  vom 
Organismus  überwunden  wird."  Auf  dieser  offenbar  irrthümlichen 
Annahme,  die  dem  Geiste  der  Medicin  zu  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  entsprach,  weil  man  die  Ej*ankheit  für  etwas  Personi- 
ficirtes,  dem  Organismus  Feindliches  hielt,  baute  er,  in  ewiger 
Angst  vor  der  zu  starken  Arzneikrankheit,  seine  oft  zum  Spott 
seiner  Gegner  gewordene  Arzneigabenlehre  auf,  und  er  verstieg 
sich  schliesslich  zu  der  Behauptung,  dass  die  30.  Centesimal- 
Verdünnung  eines  Medicaments  zur  Heilung  überall  ausreichend 
sei.  Erst  in  der  5.  Auflage  seines  „Organon"  (im  Jahre  1833) 
änderte  er  diese  Theorie  und  sprach  „von  einer  durch  das 
Simile  erhöhten  Lebenskraft,  welche  zur  Genesung 
führt."  Die  Hochpotenzen  aber  behielt  er  bei,  weil  er  annahm, 
dass  die  dynamischen  Kräfte  der  Arzneien  in  diesen  die  ent- 
sprechende Steigerung  erfahren  hätten. 

Die  moderne  Physiologie  leugnet  nun  zwar  die  Existenz  einer 
besonderen  Lebenskraft,   welche   die   Erscheinungen   an    belebten 
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Wesen  hervorruft  und  leitet;  sie  hält  die  Kräfte  der  organischen  wie 
der  anorganischen  Materie  für  gebunden  an  Atome,  und  sie  meint, 
dass   es    dereinst   noch   gelingen   würde,  die  gesammten  Lebens- 
erscheinungen im  Organismus  auf  die  einfachen  Grundgesetze  der 
(Jhemie  und  Physik  zurückzuführen,  was  jetzt  allerdings,  in  Folge 
des  sehr  verwickelten  Aufbaues  der  organischen  Materie,  noch  schwer 
und  vielfach  unausführbar  sei     Was  man  Lebenskridft  nenne,   sei 
weiter  nichts  als  die  Fähigkeit  lebender  Geschöpfe,  sich  die  Stoffe 
der  Umgebung  anzueignen  und  in  sich  zu  verarbeiten,  sodass  diese 
eine  Zeit  lang  integrirende  Theile  des  Belebten   darstellen,  um 
später  wieder  abgegeben  zu  werden;  also  der  Stoffwechsel.    Aus 
diesen  Gründen  ginge  ein  ausgesetztes  hülfloses  Kind  ebenso  zu 
Grunde,    wie  ein  hülflos  gewordener   Kranker,   dem  man   keine 
Nahrung  oder  nur  solche  Nahrung  verabreiche,  die  er  nicht  mehr 
üssimiliren   könne.     Diese  Argumentationen  sind   aber   sehr  ein- 
seitig;   denn  wenn   sie  auch    für  viele  Falle   passen,    so   bleiben 
doch    hierdurch  jene   Krankheitsformen  unerklärt,  welche   durch 
psychische  Einwirkung  hervorgerufen  und   eventuell   auch  geheilt 
werden  (Suggestions-Therapie).   Auch  ist  man  den  Selbsterhaltungs- 
trieb,   welcher  jedem  Lebewesen   innewohnt,  wohl  Lebenskraft  zu 
nennen  berechtigt.    Und  es  darf  hierbei  wohl  auch  an  A.  Schopen- 
hauer erinnert  werden,  welcher  (Parerga  und  Paralipomena,  Bd.  II, 
S.  127)  sagt:  „Das  heut  zu  Tage  Mode  werdende  Polemisiren  gegen 
die  Annahme  einer  Lebenskraft  verdient,  trotz  seiner  vornehmen 
Mienen,  nicht  sowohl  falsch,  als  geradezu  dumm  genannt  zu  werden. 
Denn  wer  die  Lebenskraft  leugnet,  leugnet  im  Grunde  sein  eigenes 
Dasein,  kann  sich  also  rühmen,  den  höchsten  Gipfel  der  Absurdität 
erreicht  zu  haben.     Sofern  aber  dieser  freche  Unsinn  von  Aerzten 
und  Apothekern  ausgegangen  ist,  enthält  er  überdies  den  schnödesten 
Undank,  da  die  Lebenskraft  es  ist,  welche  die  Krankheiten  über- 
wältigt und  die  Heilungen  herbeiführt  ....  Allerdings  wirken  im 
thierischen  Organismus  physikalische  und  chemische  Kräfte;  aber 
was  diese  zusammenhält  und  lenkt,  sodass  ein  zweckmässiger  Or- 
ganismus  daraus  wird  und  besteht,  das  ist  die  Lebenskraft.  .  .  . 
An  sich  ist  jene  Lebenskraft  der  Wille." 

Man  kann  aber  auch  auf  der  von  der  Physiologie  angenommenen 
Grundlage  den  Heilgrundsatz  Hahnemann's  vertheidigen.  Handelt 
es  sich,  wie  dies  nach  Incorporation  von  Arzneien  fast  immer  der 
Fall  ist,  um  durch  diese  hervorgerufene  chemische  Wechselwirkungen 
im  Organismus,  so  kann  beim  Verabreichen  eines  homöopathischen 
Medicamentes  nur  von  dem  Aufsuchen  einer  sehr  feinen  chemischen 
Reaction  im  lebenden  Körper  die  Rede  sein,  und  zwar  durch  eine 
Arzneigabe,  welche  so  verfeinert  und  verkleinert  sein  kann,  dass 
sie  dem  Kranken  nicht  mehr  schadet.  Diese  Gabenverfeinerung 
(Potenzirung)  wird  nach  den  Seite  48  (unter  „Homöopathische 
Pharmacie«)  angegebenen  Grundsätzen  vorgenommen,  denn  „Corpora 
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non  agunt  nisi  soluta."  Wie  weit  in  dieser  Beziehung  gegangen 
werden  darf,  das  war  bisher  in  der  Homöopathie  vielfach  noch 
streitig.  Es  giebt  Homöopathen,  welche  nicht  über  die  6.  Deci- 
malstufe  hinausgehen,  wfQirend  Andere  sich  in  den  höchsten 
PotenzenzüSfem  bewegen  und  mit  unbekannten  Grössen  rechnen. 
Berücksichtigt  man  aber,  dass  die  moderne  Homöopathie  die 
Hahnemann'sche  Lehre  von  der  künstlichen  Arzneikrankheit  fallen 
lassen  musste,  welche  ihren  Stifter  eben  dazu  brachte,  immer 
höhere  Potenzen  zu  verwenden,  so  wird  man  kaum  im  Zweifel 
darüber  sein  können,  welcher  Richtung  man  sich  bei  homöopathischer 
Behandlung  zuzuneigen  hat;  man  wird  sich  dem  Grundsätze 
anschliessen:  dass  der  homöopathische  Arzt  individualisiren  und 
sich  die  gesammte  Potenzen-Scala  zur  Verwendung  offen  halten 
müsse.  Wo  die  chemische  Beaction  aufhört,  fäugt  allerdings  bei 
vielen  Mitteln  die  physiologische  Reaction  an,  d.  h.  es  treten 
noch  chemische  Reactionen  im  lebenden  Organismus  auf,  wenn 
bei  Experimenten  bis  jetzt  bekannte  chemische  Reagentien  im 
Stiche  lassen.  Pander  erzielte  mit  ^looo'ooo  Eserin  bei  Kaninchen 
noch  Pupillar-Contraction,  Preyer  mit  ^/looo^ooo  Ourarin  noch 
Lähmungen  motorischer  Nervenendigungen,  und  Falk  tödtete  mit 
Viooo^ooo  Strychnin  (=  5.  homöop.  Decimal-Potenz)  noch  Frösche 
und  Mäuse  unter  tetanischen  Krämpfen.  Handelt  es  sich  also  um 
das  Aufsuchen  sehr  feiner  chemischer  Reactionen,  so  kann  man 
entschieden  mit  der  Arzneipotenz  höher  hinaufgehen,  denn  die 
Lehre  von  den  Atomen  und  Molekülen  und  von  der  chemischen  Valenz 
rechnet  noch  mit  ganz  anderen  Zahlenwerthen  (mit  Quadrillion- 
theilen  =  24.  homöopathische  Decimalpotenz) ;  und  bei  den  Riech- 
stoffen, deren  physiologische  Wirkung  doch  sicher  Niemand  in 
Abrede  stellt,  lassen  sogar  alle  solche  Berechnungen  im  Stich. 
Wenn  also  die  Behauptungen  der  Anhänger  der  Hochpotenzen  im 
homöopathischen  Lager  über  die  mit  diesen  Potenzen  erzielten 
Besserungen  und  Heilungen  nicht  geradezu  von  der  Hand  zu 
weisen  sind,  so  bleibt  deren  Verwendung  per  os  doch  immerhin 
kein  ganz  verlässliches  Experiment,  welches  man  unter  allen  Um- 
ständen unterlassen  sollte,  wenn  lebhaftere  Oxydations-Processe 
im  Körper  vor  sich  gehen. 

Am  Besten  begründet  Professor  Dr.  Hugo  Schulz  in  Greifs- 
wald, und  zwar  ganz  unabhängig  von  der  Homöopathie  und  gestützt 
auf  verschiedene  Experimente,  das  homöopathische  Heilgesetz  und 
die  Verwendbarkeit  kleiner  Arzneigaben  zu  curativen  Zwecken  in 
seiner  Broschüre  „Aufgabe  und  Ziel  der  modernen  Therapie" 
(1890):  „Die  Wirkungen  eines  jeden,  an  die  einzelnen  Organe  des 
menschlichen  Körpers  herantretenden  Arzneimittels  können  sich  in 
doppelter  Weise  äussern.  Entweder  sehen  wir  die  Functionen  des 
betreffenden  Organes  sich  steigern  oder  unter  die  normale  Breite 
hinabgehen.     Diese  doppelte  Wirkung  ist  zunächst  abhängig  von 
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der  Grösse  der  zur  Action  gelangenden  Arzneidosis.  So  rufen 
kleine  Mengen  Quecksilbersublimat,  in  einer  Verdünnung  von 
1 :  600,000—800,000,  eine  ganz  gewaltige,  weit  über  die  Norm 
gehende  Gährung  in  einer  mit  Hefe  versetzten  Traubenzucker- 
lösung hervor,  während  stärkere  Lösungen  dieses  Mittels,  ebenso 
wie  solche  von  Jod,  Brom,  Salicylsäure  u.  s.  w.,  die  Gährung  durch 
Tödtung  der  Hefepilze  stören  und  aufheben. '^  „Die  kleine  Gabe 
regt  die  Lebensthätigkeit  an,  die  grosse  lähmt  sie.'*  Auf  Grund 
des  Zuckungsgesetzes  ist  erwiesen,  dass  die  chemischen  und  physi- 
kalischen Vorgänge,  welche  sich  in  absterbenden  Nerven  abspielen, 
an  und  für  sich  schon  einen  Reizzustand  bedingen.  „Es  ist  nun 
klar,  dass,  wenn  zu  einem  schon  vorhandenen  Reiz  ein  fremder 
von  geringerer  Kraft  hinzutritt,  dasselbe  oder  doch  sehr  Aehnliches 
geleistet  werden  muss,  wie  wenn  ein  von  vornherein  nicht  im  Reiz- 
zustande befindliches  lebendes  Protoplasmagebilde  von  einem  starken 
Reiz  getroffen  wird.  Daraus  folgt  aber,  dass  ein  krankes  Organ 
durch  ein  Arzneimittel  in  wesentlich  kleineren  Dosis  schon  so 
afficirt  werden  kann,  wie  ein  gesundes  durch  eine  grosse  Dosis.'' 
„Es  ist  möglich,  die  Dosirung  eines  Mittels  so  zu  stellen,  dass  nur 
das  kranke  Organ  afficirt  wird,  unbeabsichtigte  Nebenwirkungen  in 
den  übrigen  Körpertheilen  sich  also  ausschliessen  lassen''  etc.  Als 
Beweise  hierfür  führt  Schulz  an:  dass  bei  der  Diphtherie-Behand- 
lung mit  kleineren  Dosen  von  Mercurius  cyanatus  niemals  Speichel- 
fluss  einträte;  dass  man  nie  Phosphor -Vergiftungen  beobachte,  wenn 
man  durch  kleine  Gaben  Phosphor  die  Wachsthums -Verhältnisse 
der  Knochen-Epiphysen  bei  der  englischen  Krankheit  beeinflusse; 
man  könne  durch  kleine  Gaben  Veratrin,  welches  in  grösseren 
Gaben  Durchfalle  mit  Kolik  und  Stuhlzwang  hervorriefe,  Cholerine 
heilen,  denn  diese  bewirkten  bei  gesunden  Thieren  Verstopfung, 
weil  sie  nur  eine  stärkere  Blutüberfüllung  der  Darmwandungen 
entstehen  liessen,  welche  den  Darm  widerstandsfähiger  mache  gegen 
die  auf  ihn  einwirkenden  Schädlichkeiten.  Aus  diesem  Grunde 
«aber  könne  man  auch  mit  kleinen  Gaben  eines  richtig  gewählten 
Mittels,  dessen  specifische  Reizwirkungen  zu  bestimmten  Organen 
man  kenne  oder  erforscht  habe,  in  diesen  Organen,  wenn  sie  er- 
krankt, aber  noch  nicht  hochgradig  verändert  oder  zerstört  seien, 
einen  dem  normalen  Zustand  gleichen  oder  wenigstens  ähnlichen 
Zustand  herstellen  resp.  dann,  wenn  der  Kampf  zwischen  Leben 
und  Sterben  noch  währt,  die  Lebenskraft  anfachen  und  z.  B.  die 
Ausgleichs-Bestrebung  der  Narbenbildung  unterstützen.  Das  er- 
krankte Organ  sei  stets  der  Nährboden  für  eine  Krankheit,  und 
dies  nicht  blos  bei  den  Infectionskrankheiten,  wie  man  dies  gemein- 
hin annähme.  Die  Beeinflussung  des  Nährbodens  von  diesem  Ge- 
sichtspunkt aus  sei  möglich,  man  sei  zu  heilen  und  normale 
Verhältnisse  herzustellen  im  Stande;  imd  der  Cellularpathologie 
entspräche  somit  auch  eine  Cellulartherapie.    Durch  letztere  sei 
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die  Möglichkeit  vorhanden,  in  der  ärztlichen  Praxis,  in  der 
Krankenbehandlung,  den  vollen  Werth  der  Arzneimittel  zu  ent- 
falten. Freilich  sei  es  nöthig,  die  bisherige  Eintheilung  der 
Arzneien  in  Fiebermittel,  Nervenmittel  u.  s.  w.  zu  verlassen,  wie 
nicht  minder  sich  nicht  mehr  auf  Experimente  mit  Arzneien  an 
Thieren  zu  stützen,  welche  letztere  ^r  die  ärztliche  Praxis  am 
Krankenbette  nur  einen  beschränkten  Werth  hätten.  Prof.  Schulz 
führt  nunmehr  eine  Reihe  dieser  Thier-Experimente  an,  welche 
darthun,  dass  das  Thier  oft  wesentlich  anders  darauf  reagirt,  als 
der  Mensch,  und  dass  demnach  nichts  Anderes  übrig  bliebe,  als 
die  Wirkungen  der  Arzneien  auf  den  Menschen,  soweit  sie  nicht 
schon  bekannt  sind,  eingehender  zu  erforschen  und  der  Kranken- 
behandlung zu  Grunde  zu  legen.  Derartige  Versuche  hat  Prof. 
Schulz  an  sich  und  seinen  Hörern  seit  fünf  Jahren  angestellt; 
und  er  beantwortet  daraufhin,  sovde  auf  eine  Reihe  von  weiteren 
—  in  seiner  Originalabhandlung  nachzulesenden  —  Thatsachen 
sich  stützend,  die  Frage:  „Sind  wir  im  Stande,  ein  durch  Er- 
krankung in  seiner  Leistungsfähigkeit  modificirtes  Organ  durch 
Anwendung  eines  Arzneimittels  zu  heilen,  das  bei  gesundem  Or- 
gane der  Erkrankung  ähnliche  Symptome  hervorrufen  kann?"  mit: 
„Ja!''  Endlich  betont  Schulz  noch  die  Erfahrungsthatsache,  dass 
die  starke  Verdünnung  eines  Arzneistoffes  dessen  Resorbirbarkeit 
wesentlich  erhöhe. 

Prof.  Schulz,  und  nach  ihm  auch  die  Professoren  Arndt 
und  Löffler  in  G-reifswald,  haben  sich  also  auf  denselben  Weg 
begeben,  welchen  Hahnemann  schon  vor  einem  Jahrhundert  be- 
trat, um  die  Specifität  der  Arzneien  zu  den  Organen  imd  Systemen 
des  menschlichen  Körpers  durch  Prüfungen  an  Gesunden  festzu- 
stellen. Hahnemann  hat  insgesammt  61  Medicamente  an  Gesunden 
geprüft.  Die  Resultate  dieser  Prüfungen,  verbunden  mit  zahlreichen 
Vergiftungssymptomen  aus  der  älteren  medicinischen  Literatur, 
befinden  sich  in  seiner  1821  vollendeten,  sechsbändigen  „Reinen 
Arzneimittellehre''.  In  derselben  sind  ärztliche  Kunstausdrücke 
sorgfaltig  vermieden ;  sie  ist  in  reinem  Deutsch  geschrieben.  Jedes 
subjective  Symptom,  welches  sich  nach  der  Aufnahme  von  Gift- 
stoffen einstellte,  ist  sorgfaltig  verzeichnet,  und  zwar  der  Zeitfolge 
nach,  in  der  es  auftrat.  Denn  Hahnemann  verfolgte  mit  seinen 
Prüfungen  den  praktischen  Zweck:  den  Arzt  in  den  Stand  zu 
setzen,  unbekümmert  um  die  einem  steten  Wechsel  un- 
terworfenen Schulmeinungen,  Kranke  curativ  zu  be- 
handeln. Dr.  Schlegel  sagt  in  seinem  Buche:  „Wissen  und 
Können  der  modernen  Medicin"  über  diese  Prüfungen  Fol- 
gendes: „Hier  finden  wir  die  unvermittelte  Sprache  der  sorgfältig 
und  redlich  befragten  Natur;  es  sind  ihre  gestörten  Lebenser- 
scheinungen, wie  sie  sich  auf  dem  Wege  im  Einzelnen  unbekannter 
Wechselwirkungen  endlich  doch  mit  Bestimmtheit  und  Sicherheit 
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emstellen,  ...  es  sind  die  Klagen  des  Kranken,  welche  oft  so  be- 
stimmt, so  seltsam  interessant  jene  Sprache  reden,  dass  der  Arzt 
trotz  seiner  scholastisch -classificatorischen  Auffassung  zu  diesen 
ungefügen  Erscheinungen  sich  hingezogen  fühlt,  doch  ohne  prak- 
tischen Erfolg  .  . .  denn  er  (nämlich  der  allöopathische  Arzt)  weiss 
nicht,  wozu  es  dienen  soll,  die  Klagen  des  Patienten  weitläufig 
anzuhören;  er  ist  fertig,  wenn  er  weiss,  dass  er  einen  acuten 
Bronchialkatarrh  im  Eeizungsstadium  vor  sich  hat;  es  ist  ihm 
gleichgültig,  ob  der  Husten  im  Freien  oder  in  der  warmen  Stube 
quälender  auftritt;  ob  die  Verschlimmerungszeit  auf  den  Morgen 
oder  Abend  fallt;  ob  Frostgefühl  oder  subjective  Hitze  vorhanden 
und  welches  die  sonstigen  begleitenden  Erscheinungen  sein  mögen, 
die  sich  auf  irgend  einem  Gebiete  des  organischen  Lebens  ab- 
spielen; . . .  der  Schmerzanfall,  welcher  schon  mehrere  Tage  morgens 
drei  ühr  mit  unheimlicher  Sicherheit  den  Kranken  befallt  und 
heftige,  brennende  Empfindungen  im  Gebiete  des  linken  Hüftnerven 
verursacht,  ist  ihm  gerade  so  gut  eine  Neuralgie,  wie  jene  reissenden 
Schmerzen  in  der  rechten  Kieferhälfte,  die  sich  abends  bis  zur 
Verzweiflung  steigern  und  mit  Kopf hitze  und  Mundtrockenheit  ein- 
hergehen und  trotz  Ausziehens  zweier  schmerzhafter  Zähne  in 
ihrer  Wiederkehr  nicht  alterirt  werden.  Man  greift  des  typischen 
Charakters  der  Schmerzen  wegen  zu  Chinin,  dann  zu  einem  Nar- 
coticum,  oder  man  versucht  den  Körper  im  Ganzen  umzustimmen 
durch  einige  türkische  Bäder  oder  durch  eine  kräftige  Ableitung, 
also  durch  Eingriffe,  welche  zum  Krankheitsvorgange  selbst  in  gar 
keiner  Beziehung  stehen,  die  nur  auf  den  Organismus  im  All- 
gemeinen gerichtet  sind.^ 

Die  Mehrzahl  der  modernen  Homöopathen  stellt  sich  nun  aller- 
dings nicht  auf  denselben  Boden,  wie  Hahnemann,  welcher  von 
der  Ansicht  ausging,  dass  es  nie  gelingen  würde,  die  verschiedenen 
Krankheitsformen  von  anderen  Gesichtspunkten  aus  beurtheilen 
zu  lernen,  als  nach  den  subjectiven  Symptomen  und  äusserlich 
sichtbaren  Erscheinungen,  sowie  nach  aetiologischen  Momenten. 
Es  werden  von  ihnen  eben  dieselben  diagnostischen  Hülfsmittel 
benutzt,  welche  die  Wissenschaft  dem  Arzte  überhaupt  in  die 
Hände  giebt,  und  auch  die  Arzneimittellehre  Hahnemann's  hat 
eine  allmahlige  Umgestaltung  erfahren,  durch  welche  die  Homöo- 
pathie den  nichthomöopathischen  Aerzten  näher  gerückt  wird. 
Wir  verweisen  auf  Dr.  C.  Heinigke's  „Handbuch  der  homöo- 
pathischen Arzneiwirkungslehre"  und  auf  Dr.  E.  A. 
Farrington's  „Klinische  Arzneimittellehre"  (übersetzt  von 
Dr.  Herm.  Fischer),  —  obgleich  uns  absprechende  Beur- 
theilungen  beider  Werke  in  nichthomöopathischen  Zeitschriften 
zu  Gesicht  gekommen  sind.  Wer  sich  mit  der  practischen  Homöo- 
pathie beschäftigen  will,  muss  eben  ganz  vorurtheilslos  und  von 
den  oben  angedeuteten  Anschauungen  aus  an  das  Studium  dieser 
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Heilmethode  gehen.  Auch  darf  nicht  verhehlt  werden,  dajBS  die 
dahin  gehörige  Literatur  viel  Subjectives  und  viel  Ueberflüssiges  ent- 
hält. Aber  muss  denn  nicht  Jeder  dergleichen  in  der  Medicin 
überhaupt  mit  in  den  Kauf  nehmen?  So  lange  man  die  Lebens- 
gesetze und  die  Bedingungen  ihrer  Manifestation  nicht  genauer 
kennt  als  jetzt,  so  lange  es  keine  wissenschaftliche  Biologie  giebt, 
so  lange  wird  man  sich  auch  mit  einer  mehr  oder  minder  empirischen 
Arzneimittel-Therapie,  nicht  bloss  zu  palliativen,  sondern  auch  zu 
curativen  Zwecken,  begnügen  müssen.  und  mit  Kecht  sagt 
Kobert  in  seinem  1893  erschienenen  „Lehrbuch  der  Intoxi- 
cationen"  S.  25:  „Wir  sind  von  dem  Begreifen  der  endlichen 
Ursache  der  Wirkungen  vieler  Gifte  noch  weit  entfernt.  Das 
Bäthsel  des  Entstehens  einer  Ganglienzelle  ist  nicht  grösser,  als 
das  des  Unterganges  ihrer  Functionen  durch  Morphinwirkung." 
Derartige  Aensserungen  fordern  doch  Jeden  auf,  trotz  der  viel- 
fachen Fortschritte,  welche  die  Pharmacologie  gemacht  hat,  in 
seinem  Urtheil  über  die  Homöopathie  etwas  zurückhaltender  und 
der  Worte  desselben  Autors  (ebendas.  S.  34)  eingedenk  zu  sein: 
„Unter  Medicinal -Vergiftungen  verstehen  wir  solche  Intoxicationen, 
deren  Schuld  wir  Aerzte  zu  tragen  haben.  Ihre  Zahl  ist 
Legion!  Sie  kann  sich  nur  vermindern,  wenn  der  angehende 
Arzt  dem  Studium  der  Pharmacotherapie  und  Toxicologie  mehr 
Zeit  zuwendet,  als  dies  heutzutage  der  Fall  ist,  und  wenn  er  endlich 
von  der  Sucht  ablassen  wird,  neue,  noch  von  keinem  Fachpharma- 
cologen  gründlich  voruntersuchte  Mittel  von  unbekannter  und 
schwankender  Zusammensetzung  sofort  am  Krankenbette  selbst 
zu  prüfen.  Diese  Prüfung  ist  Thierquälerei  am  Menschen 
und  sollte  staatlich  verboten  werden."  —  Das  ist  ein 
härteres  Urtheil  über  die  moderne  Therapie,  als  Hahnemann  ein 
solches  über  die  Arzneimitteltherapie  seiner  Zeitgenossen  jemals 
ausgesprochen  hat. 

Homöopathische  Pharmacie.  Zu  den  Arzueiprüfiingen  an 
Gesunden  haben  Hahnemann  und  seine  Nachfolger  nach  be- 
stimmten, von  der  modernen  Pharmacie  mannichfach  abweichenden 
Grundsätzen  hergestellte  Präparate  benutzt,  welche  heute  noch  des- 
halb in  derselben  Weise  zubereitet  werden  müssen,  weil  anders- 
artige Präparate  desselben  Mittels  abweichende  Wirkungen  ergeben 
und  die  ärztliche  Praxis  daher  zu  einer  unsicheren  gestalten  können. 
Diese  Grundsätze  gelten  nicht  nur  für  Herstellung  der  Urtincturen, 
Essenzen  etc.,  sondern  auch  für  verschiedene  andere  Präparate, 
z.  B.  für  den  Mercurius  solubilis  Hahnemanni  etc.  Die  Fort- 
schritte der  Chemie,  welche  dergl.  „chemisch  reiner",  d.  h.  von 
manchen  Nebenbestandtheilen  freier,  oder  auch  concentrirter,  dar- 
zustellen lehrten,  haben  durch  ihre  Purifications- Bestrebungen 
manches    werthvolle    ältere    Mittel    aus    der    ärztlichen    Praxis 
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verdrängt,  denn  das  angeblich  reinere  Mittel  entfaltete  nicht  mehr 
jene  Heilwirkungen,  die  ihm  die  ältere  Medicin  mit  Recht  nach- 
rühmte. Auch  die  Homöopathie  war  von  diesen  Purifications- 
Bestrebungen  zum  NachtheUe  für  die  Praxis  beeinflusst  worden, 
bis  es  dem  Inhaber  der  homöopathischen  Central -Apotheke  in 
Leipzig,  Dr.  Willmar  Schwabe,  gelang,  durch  Herausgabe 
seiner  „Pharmacopoea  homoeopathica  poljglotta^  dieH!ahne- 
mann'sche  Pharmacie  wieder  zu  Ehren  zu  bringen.  Das  gedachte 
Werk,  welches  im  Jahre  1872  dreisprachig  erschien,  wurde  s.  Z. 
den  Regierungen  vom  Central -Verein  homöopathischer  Aerzte 
Deutschlands  und  vom  Vereine  homöopathischer  Aerzte  Ungarns 
zur  gesetzlichen  Einführung  empfohlen.  Es  ist  inzwischen  in  einer 
zweiten,  fünfsprachigen  Auflage  herausgegeben  worden.  In  diesem 
Buche  ist  auch  ein  ganz  besonderes  Gewicht  auf  die  quantitativ 
exacte  Verreibung  und  Verdünnung  der  Rohstoffe  und  Tincturen 
gelegt  worden,  und  zwar  deshalb,  weil  man  bei  Verwendung  niederer 
Potenzirungsstufen  nicht  bloss  mit  Qualitäten,  sondern  auch  mit 
Quantitäten  rechnen  muss.  Hahnemann  selbst  stellte  derartige 
Verdünnungen  nach  der  Centesimal-Seala  her.  Bei  Anfertigung 
von  Verreibungen  (Triturationen)  eines  Rohstoffes  mit  Milch- 
zucker, welch  letzterer  in  der  Homöopathie  als  indifferentes  Ve- 
hikel gilt,  wird  durch  innigstes  (einstündiges)  Verreiben  eines 
Theiles  desselben  mit  99  Theilen  Milchzucker  die  1.  Centesimal- 
Verreibung  hergestellt,  sodass  ein  Gramm  dieser  Verreibung 
1  Centigramm  Urstoff  enthält.  Aus  dieser  ersten  Verreibung  be- 
reitet man  die  zweite  auf  dieselbe  Weise  wie  oben  durch  Ver- 
wendung eines  Theiles  mit  99  Theilen  Milchzucker,  sodass  ein 
Gramm  des  letzteren  Vio  Milligramm  Urstoff  enthält.  Aus  der 
zweiten  Verreibung  wird  die  dritte,  aus  der  dritten  die  vierte  u.  s.  w. 
in  ganz  derselben  Weise  weiter  bereitet.  Bei  den  flüssigen  Mitteln, 
die  mit  Alcohol  verdünnt,  resp.  potenzirt  werden,  gilt  der  frische, 
aus  einer  Pflanze  gepresste  Saft  als  Urstoff;  und  da  derselbe  ohne 
Alcoholzusatz  nicht  haltbar  sein  würde,  so  wird  der  Alcoholzusatz, 
den  er  zur  Anfertigung  der  s.  g.  Essenz  erhielt,  bei  der  1.  Cen- 
tesimal- Verdünnung  mit  eingerechnet;  sodass  dieselbe  also  eben- 
falls in  einem  Gramm  1  Centigramm  des  Saftes  enthält.  Ein  Theil 
derselben,  mit  99  Theilen  Weingeist  innigst  verschüttelt,  giebt  die 
zweite  Centesimale,  enthält  also  in  jedem  Gramm  ^/^q  Milligramm 
des  Saftes  u.  s.  f.  Trockene  Pflanzentheile  werden  mit  5  Gewichts- 
theilen  Alcohol  ausgezogen.  Hier  bilden  10  Theile  der  auf  diese 
Weise  gewonnenen  Tinctur,  mit  90  Theilen  Weingeist  verschüttelt, 
die  erste  Centesimal-Potenz;  ein  Theil  der  letzteren  mit  99  Theilen 
Weingeist  die  zweite  u.  s.  f.  Näheres  über  dieses  Potenzirungs- 
Verfahren,  welches  bei  sorgfaltiger  Ausführung  die  Dispensation 
ausserordentlich  kleiner  Gewichtsmengen  des  Urstoffes,  wie  sie  durch 
gewöhnliche  Wägungen  gar  nicht  zu  erzielen  sind,  gestattet,  findet 
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man  in  obengedachter  Pharmacopöe,  welche  selbstverständlich  bei 
einigen  Medicamenten  die  durch  deren  besondere  Qualität  be- 
dingten Abweichungen  aufführt. 

Das  Potenzirungs- Verfahren  nach  der  Centesimal-Scala 
ist  jedoch  seit  vielen  Jahren  von  einem  grossen  Theile  der  Homöo- 
pathen deshalb  verlassen  worden,  weil  die  Spränge  von  einer  Po- 
tenzstufe zur  anderen  numerisch  zu  bedeutend  sind;  denn 

1  Gramm  der  1.  Centesimale  enthält  1  Centigramm  ■ 

1        »  »2.  „  n     Vio  Milligramm 

1  3  1 

'-  n  n      ^-  n  v        /loo^ooo      n 

Man  hat  die  Decimal-Scala  an  ihrer  Stelle  eingeführt,  welche 
auch  für  das  vorliegende  Werk  acceptirt  worden  ist, 
sodass  überall,  wo  in  demselben  neben  einem  Mittel  eine 
Potenzziffer  sich  befindet  (Aconitum  4.,  Mercurius 
solubilis  3.  u.  s.  w.)  die  betreffende  Decimalstufe  darunter 
zu  verstehen  ist.  Bei  Anfertigung  der  piilTerfSrmigeii  Tritn- 
rationen  oder  YerreibiiDgen  und  der  flQsslgen  Terdflnnangen 
oder  Potenzen  aus  den  Urstoffen,  bezw.  Essenzen  und  Tincturen, 
ist  ebenso,  wie  bei  der  Centesimal-Scala,  das  oben  angegebene 
Princip  der  „Arzneikraft"  —  also  das  Gewicht  des  Rohstoffes  — 
genau  berücksichtigt.  Nur  wird  jede  Trituration  und  jede  Potenz 
im  Verhältniss  von  10 :  100  zubereitet,  sodass  folgende  Gewichts- 
verhältnisse entstehen: 

1  Gramm  der  1.  Decimale  enthält  1  Decigramm 
1         „         „2.         .,  ,,        1  Centigramm 

l         „         .,     3.         ..  „        1  Milligramm 

1  "     4  "  1/ 

des  Urstoffes,  bezw.  der  sog.  Arzneikraft. 

Dieser  Gewichtsmengen  muss  man  sich  bei  der  Ordination  oder 
Dispensation  homöopathischer  Triturationen  und  Potenzen  erinnern, 
wenn  man  mit  niederen  Verdünnungsstufen  arbeitet;  weil  z.  B. 
1  Gramm  der  3.  Decimal-Verreibung  von  Atropinum  sulphuricum 
die  Maximal-Dosis  (1  Milligramm)  enthält,  also  vergiftend  wirken 
kann.  Ebenso  enthält  auch  1  Gramm  der  2.  Decimal-Verreibung 
von  Morphium  aceticum  1  Centigramm  dieses  Mittels,  also  die  meist 
gebräuchliche  narkotische  Einzelgabe.  Bei  nichtgiftigen  Mitteln 
und  bei  Verwendung  höherer,  über  die  5.  Decimalstufe  hinaus- 
gehender Potenzen  sind  diese  Gewichtsverhältnisse  allerdings  von  ge- 
ringerem Belang,  und  sogar  ganz  ohne  Einfluss,  wenn  man  sich  der  von 
Hahnemann  eingeführten  Strenkfigelchen-Potenzen  in  30.  Cente- 
simale bedient.  Letztere  sind  kleine  Zuckerkömehen,  welche  mit  der 
fraglichen  Potenz  befeuchtet  waren  und  nachher  getrocknet  wurden. 
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Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  noch  die  von  der  homöo- 
pathischen Central- Apotheke  des  Dr.  W.  Schwabe  in  Leipzig  an- 
gefertigten Arzneitabletten,  welche  aus  homöopathischen  Ver- 
reibungen  in  der  dritten  und  sechsten  Decimalstufe  durch  Com- 
primation  hergestellt  werden.  Sie  sind  von  runder  Form,  9  Mm« 
breit,  3  Mm.  dick  und  circa  25  Cgr.  schwer.  Sie  gestatten  also 
die  Verordnung  einer  genau  gewogenen  Arzneimenge,  Ton  der  nichts 
verschüttet  werden  kann,  wie  dies  beim  messerspitzenweisen  Ge- 
brauch von  Pulvern  sehr  leicht  geschieht.  Auch  sind  sie  so  fest, 
dass  nicht  so  leicht  etwas  abbröckelt,  und  hinwiederum  auch  löslich 
genug,  um  leicht  auf  der  Zunge  zu  zergehen. 

Es  sei  bei  dieser  Gelegenheit  betont,  dass  es  von  grosser 
Wichtigkeit  ist,  homöopathische  Arzneimittel  nur  von  durchaus 
reellen  Apotheken  zu  beziehen,  welche  schon  zur  Aufrechterhaltung 
ihres  Renommees  gezwungen  sind,  exact  zu  arbeiten.  Denn  sonst 
wird  man  nie  die  von  den  Anhängern  der  Homöopathie  so  oft 
hervorgehobenen  guten  Heilresultate  erlangen. 

Homöopatliische  Gabenlehre.  Wir  haben  bereits  oben  ge- 
sagt, dass  die  in  diesem  Buche  neben  den  einzelnen  Mitteln  stehende 
Ziffer  die  Höhe  der  Potenz  oder  Verreibung  nach  der  Declmal- 
Seala  andeutet,  und  fügen  hinzu,  dass  diese  ZiflTer  die  niedrigste 
Potenz  bedeutet,  welche  im  Allgemeinen  yerabreicht  wird. 
Es  können  auch  höhere  Potenzen  verabreicht  werden.  Im 
Allgemeinen  erfordern 

acute  Erkrankungen  meist  mittlere  und  niedere  Potenzen, 
die  6.  5.  4.  3.  oder  auch  unter  Umständen  die  2.  Es  hängt  dies 
von  der  Qualität  der  Mittel  ab,  bei  welchen  man  erschlossene  und 
unerschlossene,  also  solche,  die  erst  durch  den  homöopathischen 
Potenzirungs-  oder  Verreibungsprocess  arzneikräftig  werden,  unter- 
scheidet. Als  erschlossene  Mittel,  welche  in  niedrigen  Potenzen 
anwendbar  sind,  gelten:  Camphora,  Castoreum,  Ferrum,  Moschus, 
Taraxacum,  Verbascum,  Viola  tricolor.  Diesen  stehen  zunächst: 
Arnica,  Asa  foetida,  Bismuth.,  Cannabis,  Capsicum,  Chamomilla, 
Chelidonium,  China,  Coffea,  Crocus,  Digitalis,  Dulcamara,  Eu- 
phrasia,  Hepar  sulph.  calcar.,  Ipecacuanha,  Laurocerasus,  Ledum, 
Mezereum,  Nux  moschata,  Oleandra,  Opium,  Phosphori  acidum, 
Eheum,  Sabina,  Seeale,  Senega,  Spigelia,  SquiUa,  Tabacum,  Thuja, 
Veratrum  album.  Noch  in  kleineren  Gaben  wirken,  wenn  sie  auch 
nicht  ausschliesslich  in  diesen  angewandt  zu  werden  brauchen: 
Arsen.,  Belladonna,  Bryonia,  Calcarea  carbonica,  Kali  carbonicum, 
Mercur.,  Natrum  muriaticum,  Nitri  acid.,  Nux  vomica,  Phosphor, 
Sepia,  Silicea,  Sulphur.  Zu  den  im  rohen  Zustande  unerschlossene» 
Mitteln  gehören:  Lycopodium,  Silicea,  Carbo  veg.,  sowie  die  meisten 
metallischen  Mittel.  Bei  letzteren  geht  man  nicht  gern  unter  die 
dritte  Decimal- Verreibung  herab. 

4* 
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Die  flüssigen  Potenzen  verwendet  man  in  tropfenweisen  Gaben, 
indem  man  3—5  Tropfen  in  einem  Esslöffel  voll  Wasser  giebt. 
Bei  Bändern,  oder  bei  Personen,  wo  die  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle afficirt  ist,  verwendet  man  ess-  oder  kaffeelöffel weise  Gaben 
einer  Lösung  von  6—10  Tropfen  in  einem  Weinglase  voll  Wasser. 
Diese  Arzneigaben  werden  stündlich  bis  zweistündlich,  oder  sofern 
Besserung  eingetreten  ist,  noch  seltener  wiederholt.  Verreibungen 
werden  in  Gaben  von  ein  bis  zwei  Decigramm  trocken  auf  die 
Zunge  gegeben  und  event.  etwas  Wasser  nachgetrunken.  Bei  Er- 
krankungen, welche  mit  hohem  Fieber  verbunden  sind,  oder  solchen, 
welche  erfahrungsgemäss  schnell  den  Körper  zu  Grunde  richten, 
wie  z.  B.  die  Cholera,  kann  es  angezeigt  sein,  die  Reaction  durch 
die  sog.  Arzneigaben-Cnmnlatlon  zu  beschleunigen.  Man  giebt 
in  solchen  Fällen  das  obige  Arzneiquantum  ein  bis  zwei  Stunden 
hindurch  alle  5 — 10  Minuten;  dann  aber  seltener,  zweistündlich 
bis  stündlich.  Man  erzielt  dadurch  nicht  selten  denselben  Tem- 
peratur-Herabgang wie  bei  Verwendung  eines  kräftigen,  antipyre- 
tischen Mittels,  und  zwar  um  1 — 2^  C.  Auffällig  wirkt  in  dieser 
AYeise  namentlich  Aconitum,  ebenso  Belladonna,  Bryonia  u.  a. 
Aeltere  homöopathische  Aerzte,  welche  mit  letzterer  Methode  erst 
spät  bekannt  wurden  und  sich  bis  dahin  der  in  der  Homöopathie 
gebräuchlichen  selteneren  Arzneigabenwiederholung  bedient  hatten, 
bedauerten,  dieselbe  nicht  früher  kennen  gelernt  zu  haben. 

Bei  Versuchen  mit  homöopathischen  Mitteln  in  acuten  Fällen 
darf  man  sich  nicht  dadurch  irre  machen  lassen,  wenn  eine  Besse- 
rung „im  Handumdrehen^'  nicht  immer  erfolgt.  An  diesem  Um- 
stände scheitert  nicht  selten  der  nichthomöopathische  Arzt,  der  sich 
mit  ihr  bekannt  machen  will,  denn  er  ist  es  gewöhnt,  durch 
Palliative  Schmerzen  zu  lindern  und  die  Temperatur  herabzudrücken. 
Beharrlichkeit  bei  Verwendung  des  gewählten,  homöopathisch  relativ 
richtigen  Mittels  führt,  wenn  sich  keine  Complicationen  hinzu- 
gesellt haben  und  wenn  das  Leiden  überhaupt  heilbar  ist,  fast 
immer  zum  Ziele. 

Chronische  Erkrankungen  erfordern  seltenere  Arzneigaben, 
täglich  eine  bis  zwei,  von  den  flüssigen  Potenzen  drei  bis  fünf 
Tropfen,  von  den  Verreibungen  1 — 2  Decigramm,  wie  oben.  Bei 
Behandlung  derselben  legt  man  das  Hauptgewicht  darauf,  dass 
namentlich  früh  nüchtern  eine  Arzneigabe  genommen  wird,  und 
dass  eine  Wiederholung  derselben  im  Laufe  des  Tages  nicht  bald 
nach  der  Mahlzeit,  sondern  um  eine  Zeit  erfolgt,  wo  die  Magen- 
verdauung so  ziemlich  beendet  ist.  Man  verabreichte  früher  in  der 
Homöopathie  bei  chronischen  Leiden  überhaupt  nur  eine  Arznei- 
gabe und  Hess  dieselbe  nachwirken.  In  dieser  Periode  der  Nachcur 
liess  man  den  Patienten  unarzneiUche  Zuckerpulver  gebrauchen, 
damit  er  seinem  Arzte  nicht  untreu  wurde.    Diese  Methode  der 
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ArzneiverabreichuDg  basirte  auf  der  früherer  wähnten  Hahnemann'- 
schen  Lehre  von  der  künstlichen  Arzneikrankheit,  welche  der 
Organismus  überwinden  müsse,  und  mit  ihr  hängt  auch  die  homöo- 
pathische Lehre  von  den  antidotarischen  TerhUtnissen  der 
Arzneien  zusammen.  Beide  Lehren  sind  von  der  neueren  Homöo- 
pathie zum  grössten  Theile  verlassen;  die  erstere,  wie  früher  er- 
wähnt, sogar  schon  von  Hahnemann  selbst.  Wie  lange  der  Elranke 
arzneilich  zu  behandeln  ist,  und  ob  man  Arzneien  zeitweise  weg* 
lassen  darf,  hängt  eben  von  jedem  Einzelfalle  ab.  Bestimmte,  all- 
gemeine Yorschnften  lassen  sich  darüber  nicht  geben. 

Li  der  Mehrzahl  der  acuten  und  chronischen  Erkrankungen 
giebt  man  homöopathischen  Grundsätzen  gemäss  nur  ein  Mittel 
in  den  oben  angedeuteten  Pausen.  Es  können  Fälle  vorkommen, 
in  denen  dieses  eine  Mittel  dem  gesammten  Verlaufe  von  Anfang 
an  bis  zu  seinem  Ende  entspricht.  Häufiger  machen  sich  jedoch 
in  den  verschiedenen  Stadien  einer  Erkrankung  verschiedene  Mittel 
nothwendig. 

Die  wechselweise  Yerabreichnng  zweier  Arzneien,  in  an- 
gemessenen Zwischenräumen,  hat  im  Lager  der  Homöopathie 
ihre  unbedingten  Anhänger,  wie  auch  ihre  Gegner  gefunden.  Für 
dieselbe  in  gewissen  Fällen  sind  namentlich  Gonst.  Hering, 
Gross,  Aegidi,  Hirsch,  Kämpfer  und  v.  Grauvogl  einge- 
treten, und  man  hat  dabei  ganz  besonders  auf  den  abwechselnden 
Gebrauch  in  ihrer  Wirkung  verwandter,  sich  durch  diese  ab- 
wechselnde Verabreichung  quasi  ergänzender  Mittel  hingewiesen. 
Die  Erfahrung  ergiebt,  dass  man  mitunter  auf  diese  Weise  schneller 
zum  Ziele  kommt,  und  wir  haben  dieselbe  deshalb  im  therapeu- 
tischen Theile  dieses  Buches  an  einzelnen  Stellen  befürwortet. 

Homöopathische  Beceptirknnst.  Jedes  homöopathische 
Kecept  muss,  neben  dem  Wohnort,  dem  Datum  und  dem  Namen 
des  Kranken,  den  Namen,  die  Dosis,  die  Bereitungsweise  und  die 
Gebrauchsanweisung  des  verordneten  Arzneimittels  enthalten.  Die 
Formel  des  Keceptes  beginnt  mit  dem  Worte  „Rp."  (=  Recipe, 
Nimm).  Hierauf  folgt  das  Mittel,  die  Potenz  desselben  und  die 
Gewichtsmenge,  welche  verabfolgt  werden  soll.  Hieran  schliesst 
sich  die  Gebrauchsanweisung,  der  Name  des  Kranken  und  dann 
derjenige  des  Arztes.  In  Bezug  auf  die  Höhe  der  Potenz  sei  be- 
merkt, dass  es  in  den  homöopathischen  Apotheken  Sitte  ist,  stets 
die  Oentesimal-Potenz  zu  verabfolgen,  falls  von  dem  betreffenden 
Arzte  nicht  bekannt  ist,  dass  er  nach  der  Decimal-Scala  arbeitet, 
und  sofern  nicht  vor  der  Potenzenziffer  ein  „D."  oder  „dec."  steht, 
z.  B.  Belladonna  diL  D.  (oder  „dec")  4.  Wird  also  bloss  Bella- 
donna 4.  verordnet,  so  verabreicht  der  Apotheker  die  4.  Oentesi- 
male.    Man  erinnere  sich  femer  bei  Verordnungen  von  flüssigen 
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Potenzen  der  Thatsache,  dass  die  Potenzirung  mit  starkem  Alcohol 
erfolgt,  dass  man  also,  zur  Yerdeckung  des  vielen  Kranken  un- 
angenehmen Spirituosen  Geschmacks,  die  betreffende  Potenzenmenge 
zweckmässiger  Weise  in  einem  grösseren  Quantum  destillirten 
Wassers  vom  Apotheker  auflösen  lassen  oder:  ,,einige  Tropfen  in 
einem  Esslöffel  voll  Wasser  zu  nehmen'*  verordnen  muss.  Man 
verordnet  also  z.  B.: 

Rp.  Aconiti  dil.  dec.  4.    1,00  (=4  Decimal-Potenz  von 
Aconitum,  ein  Gramm), 
Aq.  destillatae  9,00  ( =I)estillirtes  Wasser  neun  Gramm). 

M.  D.  S.  (s=  Mische,  gieb  und  bezeichne  es)  Stündlich 
5  Tropfen  in  einem  Kaffeelöffel  voll  Wasser  zu 
nehmen. 

Für  (Name  des  Kranken)  Dr.  N.  (Name  des  Arztes). 

Verordnet  man  Tincturen,  so  setzt  man  an  Stelle  der  Potenz- 
ziffer ein  ©  (===  Urtinctur),  z.  B.: 

Rp.  Valerianae  officin.  9  15,00 

D.  S.  (Gieb,  bezeichne  es)  Stündlich  5  Tropfen  auf  Zucker 
zu  nehmen. 

Verordnet  man  Verreibungen,  so  wird  das  Wort  „Trituratio" 
(abgekürzt:  trit.)  in  das  Recept  gefügt,  z.  B.: 

„Rp.  Hepatis  sulphuris  calcarei  trit.  dec.  5.  15,00  ( =  15 
Gramm  der  4.  Decimal-Verreibung  von  Hepar  sul- 
phuris calcareum). 

D.  S.  Zweistündlich  so  viel  wie  eine  Kaffeebohne  trocken 
zu  nehmen;"  —  oder: 

„Rp.  Hepatis  sulph.  calc.  trit.  dec.  4.  0,2  (2  Decigramm  der 
4.  Decimal-Verreibung  von  Hepar  sulph.  calc.) 

D.  tal.  dos.  Nr.  X.  ad  scat.  ( =  Gieb  10  solcher  Gaben 
ä,  2  Decigramm  in  einer  Schachtel). 

S.  (Bezeichne  es:)  Zweistündlich  ein  Pulver  trocken  zu 
nehmen. 

Eine  vortreffliche  Arzneiform  bilden  die  von  Dr.  Willmar 
Schwabe  eingeführten,  bereits  erwähnten  Tabletten.  Es  sind  dies 
Verreibungen  (Triturationen)  der  homöopathischen  Medicamente  in 
den  gebräuchlicheren  Potenzirungsstufen  (nach  der  Decimalscala) 
in  comprimirter  Form.  Jede  Tablette  wiegt  2  Decigramm. 
Verordnet  man  diese,  so  lautet  die  Formel  z.  B.: 

„Rp.  Sulphuris  trit.  dec.  3.  in  tabulettis  10,00 

D.  S.  Morgens  und  Abends  eine  Tablette  trocken  zu  nehmen 
und  etwas  Wasser  nachzutrinken.^-' 
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Verordnet  man  Streukügelpotenzen,  die  übrigens  von  yielen 
Mitteln  nicht  bloss  in  30.  Centesimale,  sondern  auch  in  3.-6. 
Decimale  beigestellt  werden,  so  kann  man  entweder  dieselben  in 
einem  Fläschchen  (ä.  1 — 2  Gramm)  verordnen  und  davon  in  ge- 
wissen Zeiträumen  5 — 10  Kügelchen  trocken  oder  in  etwas  Wasser 
nehmen  lassen,  oder  man  lässt  die  betreffende  Kügelchenzahl  einem 
mit  Milchzucker  gefüllten  Pulver  zufügen  und  dasselbe  in  Wasser 
gelöst  einnehmen,  z.  B.: 

„Rp.  Belladonnae  dil.  dec.  6.  Globulos  V.  ( ^  5  Streu- 

kügelchen  der  6.  Decimal-Potenz  von  Belladonna). 
Sacchari  lactis  0,2  ( <=  2  Decigramm  Milchzucker) 

D.  tal.  dos.  Nr.  VI.  ad  scat.  ( =  Gieb  6  Pulver  dieser 
Art  in  einer  Schachtel,)  8.  (  b=  Bezeichne  dieselbe,) 
Ein  Pulver  in  einem  Weinglase  voll  Brunnenwasser  zu 
lösen   und  stündlich  ein  Kaffeelöffel  voll  zu  nehmen. '' 

Es  sind  dies  nur  einige  Beispiele,  welche  als  Anhaltspuncte 
für  den  ordinirenden  Arzt  sowohl,  wie  auch  für  selbstdispensirende 
Aerzte  dienen  können.  In  der  Praxis  machen  sich  mitunter  Modi- 
ficationen  nöthig.  So  giebt  es  Aerzte,  welche  Landpraxis  in 
Gegenden  haben,  wo  das  Publicum  an  massenhaften  Arzneigebrauch 
gewöhnt  ist  und  den  kleinen  homöopathischen  Arzneigaben  nicht 
viel  Glauben  beimessen  würde.  Diese  ordiniren  z.  B.  2 — 3  Gramm 
der  3.  oder  4.  Decimale  von  Nux  vomica  in  100  Gramm  Wasser 
gelöst,  und  mit  15  Gramm  weissem  oder  rothem  Syrup  (Syrupus 
albus  oder  Syrup.  rubr.  idaei)  vermischt,  und  lassen  davon  ess- 
löffelweise  gebrauchen.  Andere  bedienen  sich  sog.  Magistralformeln, 
weil  die  nichtäxztlichen  Anhänger  der  Homöopathie  mitunter  ge- 
neigt sind,  den  Arzt  auf  Grund  ihres  populären  homöopathischen 
Handbuches  controliren  zu  wollen.  In  diesem  Falle  ist  für  nicht 
selbstdispensirende  Aerzte  das  Einverständmss  mit  dem  Apotheker 
nöthig,  welchem  ein  Verzeichniss  dieser  Formeln  zu  behändigeu 
ist,  falls  man  nicht  die  jedem  Apotheker  bekannten  chemischen 
Formeln  wählt,  wie  z.  B.  Fe  =  Ferrum,  Br  =  Brom,  Cu.  =  Ou- 
prum  P  =  Phosphor,  Hg  ==  Mercurius,  S  =  Sulphur,  Bi  =  Bis- 
muthum,  As  »==  Arsen.  In  diesem  Falle  ist  es  wichtig,  das  che- 
mische Präparat  des  Elementarstoffes,  welches  dispensirt  werden 
soll,  durch  einen  exacten  Zusatz  zu  bezeichnen,  also  nicht  Qu  trit. 
dec.  4.  (sondern  Cu  acet.  trit.  dec.  4.),  weil  in  ersterem  Falle 
Guprum  metallicum,  an  Stelle  von  Cuprum  aceticum,  dispensirt 
werden  würde.     Auch   kann   man   selbstverständlich    willkürliche 

Zeichen  oder  auch  die  alten  Apothekerzeichen  wählen,  z.  B.  $  «= 

Mercurius,  T  =  Phosphorus,  ^  ==  Sulphur,  V  =  Tartarus,  $  = 
Cuprum,  _n  =  Spiritus,  V  =  Aqua  u.  s.  w.,  sofern  man  sicher  ist,  in 
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der  Apotheke  lücht  missverstanden  zu  werden.  Es  sind  dies  kleine 
Nothbehelfe,  die  derjenige  nur  würdigen  kann,  dem  z.  B.  der  Vor- 
wurf von  eiiiialtigen  Menschen  gemacht  würde,  Jemand  mit  Arsenik 
in  15.  Decimal-Potenz  ,,yergiftet''  zu  haben.  Wünscht  man,  dass 
das  Recept  nicht  ohne  nochmalige  Ordination  in  einer  Apotheke 
angefertigt  wird,  so  versieht  man  es  mit  dem  Zusatz:  „Non  repe- 
tatur'S  oder  „Non  reiteretur^S  ^^^^  sMch  „Ne  bis  in  idem'^  Auch 
das  kann  von  Wichtigkeit  sein,  nicht  bloss  für  den  Arzt,  sondern 
auch  für  den  Kranken. 
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Ernster  Abschnitt. 


Krankheiten  der  Oircnlationsorgane. 


Einleitung. 

Die  Oirculations-  oder  Kreislaufs -Organe  vermitteln  den 
Kreislauf  des  Blutes  und  weiterhin  der  von  den  Verdauungs- 
organen  an  das  Blut  abgegebenen  Bestandtheile,  des  Chylus  und 
der  Lymphe.  Den  Mittelpunct  des  Kreislaufs  bildet  das  in  der 
Brusthöhle  liegende  Herz  (Gor),  ein  doppelter  Hohlmuskel,  welcher 
in  einen  häutigen  Sack,  den  Herzbentel  (Perlcardium),  ein- 
geschlossen ist.  Das  Herz  liegt  hinter  dem  Brustbein  und  den 
Rippenknorpeln  in  der  unteren  Abtheilung  des  vorderen  Mittel- 
fellraumes, zwischen  beiden  Lungenflügeln  und  über  dem  Zwerchfell, 
und  zwar  in  schräger  Lage  (schief  von  rechts  oben  und  hinten 
nach  links,  unten  und  vom).  (Vergl.'  Tafel  A  Seite  24  und  Fig.  22, 
Seite  64).  Es  ist  durch  eine  Scheidewand  in  seiner  Längsaus- 
dehnung in  zwei  Hälften  getheilt,  deren  rechte  man  Lnngenlierz 
nennt,  während  die  linke  Korperherz  genannt  wird.  Jede  Hälfte 
ist  wiederum  durch  eine  die  erste  Scheidewand  durchschneidende 
Wand  in  zwei  Unterabtheilungen  getrennt,  sodass  also  vier  Ab- 
theilungen entstehen,  die  Torhofe  oder  Atrien  und  die  Kammern 
oder  Tentrikel.  An  den  Yorhöfen  unterscheidet  man  eine  grössere 
hintere  Abtheilung,  den  eigentlichen  Vorhof  und  eine  vordere, 
kleinere,  das  Herzohr  (Anrienla).  Während  des  fötalen  Lebens 
communiciren  die  Yorhöfe  durch  eine  Oeffnung,  das  eiförmige 
Loch  (Foramen  ovale)  miteinander,  welche  sich  bald  nach  der 
Geburt  schliesst  und  dann  die  eiförmige  Grube  bildet.  Die  Yor- 
höfe sind  dünnhäutig,  die  Kammern  dickwandig-muskulös.  Die 
innere  Auskleidung  des  Herzens  bildet  die  innere  Herzhant  (En- 
docardinm)  mit  ihrem  Klappenapparate,  von  welchem  weiter  unten 
die  Rede  ist.  An  das  Herz,  bezw.  an  dessen  Yorhöfe,  schliesst 
sich  ein  durch  den  ganzen  Körper  verbreitetes  System  von  Hohlröhren 
(Artorien  und  Venen),  sowie  ein  von  den  Endausläufern  des  letz- 
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leren  gebildetes  Capillametz,  Dieses  Röhrensystem,  in  welchem 
das  Blut  vom  Herzen  her  fortgesetzt  bewegt  wird,  fuhrt  als  arte- 
rielles GeAsssystem  das  Blut  vom  Herzen  zum  Capillametze,  wo 
es  die  zur  Ernährung  und  Erhaltung  des  Körpers  nöthigen  Stoffe 
absetzt,  während  ein  zweites  Hohlröhrensystem,  das  Tenose,  welches 
aus  dem  Capillametze  mit  zahlreichen  Wurzeln  entspringt,  das 
Blut  wieder  zum  Herzen  fuhrt.  Dies  ist  der  grosse  Blntkreis- 
lauf,  Das  wieder  zum  Herzen  (in  die  rechte  Herzkammer)  ge- 
langte Blut  wird  nunmehr  in  die  Lunge  getrieben,  wo  es  durch 
den  Athmungsprocess  den  zu  seiner  Wiederbelebung  nöthigen 
Sauerstoff  empföngt  und  für  den  Bestand  des  Körpers  unnöthig 
gewordene  gasformige  Stoffe  abscheidet  (vergl.  Abschn.  11,  Ein- 
leitung). Letzteres  ist  der  kleine  Kreislauf.  Aus  der  Lunge  ge- 
langt es  nach  dem  Herzen  zurück  und  wird  nunmehr  aufs  Neue 
in  den  grossen  Kreislauf  getrieben.  In  Letzteren  ist  noch  ein  be- 
sonderer Kreislauf  eingeschaltet,  der  Pfortaderkreislauf^  welcher 
das  Blut  aus  den  Baucheingeweidevenen  sammelt  und  nach  der 
Leber  führt,  wo  ein  Theil  desselben  zur  Gallenbereitung  verwandt 
und  Ammoniakverbindungen  in  Harnsäure  und  Harnstoff,  Glycogen 
in  Traubenzucker  etc.  umgewandelt  werden.  Das  in  der  Leber 
veränderte  Blut  gelangt  durch  die  untere  Hohlvene  nach  dem 
Herzen.  Eine  weitere  Einschaltung  in  den  grossen  Kreislauf  bilden 
die  Nieren.  Diese  befreien  das  Blut  theils  von  seinem  Wasser- 
überschuss,  theils  scheiden  sie  die  letzten  Froducte  stickstoffhaltiger 
Substanzen,  sowie  überschüssige  Blutsalze  aus. 

Der  Kreislauf  des  Blutes  dauert  im  Mittel  25  —  30  Secunden, 
sodass  ein  an  irgend  einer  Stelle  desselben  befindliches  Blut- 
körperchen erst  nach  Ablauf  dieser  Zeit  an  dieselbe  Stelle  zurück- 
kommt. Bei  jeder  Pulsation  nimmt  der  betreffende  Herzventrikel 
ungefähr  150  Gramm  Blut  auf.  Den  Kreislauf  selbst  veranschaulicht 
(in  schematischer  Weise)  Fig.  20.  Im  linken  Herzen,  welches  das 
JBlut  durch  den  grossen  Kreislauf  treibt,  befindet  sich  arterielles, 
im  rechten  Herzen  venöses  Blut.  Das  im  arteriellen  Gefasssystem 
des  grossen  Kreislaufes  fliessende  Blut  ist  sauerstoffreicher  und 
daher  hellrother,  als  das  im  venösen  Gefasssystem  fliessende.  Ueber 
die  Ergänzung  des  Blutes  von  den  Verdauungsorganen  her  (durch 
Chyhfication  und  Lymphbildung)  ist  in  Abschn.  II,  Einleitung,  über 
seine  Zusammensetzung  in  Abschn.  IX,  Einleitung,  die  Bede. 
Hierbei  sei  auch  an  die  einmal  eingebürgerte,  irrthümliche  Be- 
zeichnung jenes  grossen  Gefässes,  durch  welches  das  venöse  Blut 
aus  dem  rechten  Herzen  in  die  Lunge  tritt,  als  Lungenarterie, 
erinnert,  während  man  die  das  in  der  Lunge  arteriell  gewordene 
Blut  nach  dem  linken  Herzen  führenden  Gefässe  Lungenvenen 
nennt. 

Bei  seinem  Kreislauf  strömt  das  Blut  nicht  ununterbrochen 
durch  den  Körper,  sondern  es  wird  derselbe  pulsatorisch  regu- 
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lirt  diirch  drei  Factoren:  1)  durch  den  im  Herzen  befindlichen, 
TOD  dem  oben  erwähnten  Endocardium  gebildeten  Elappenapparat. 
in  welchen  zum  Theil  fibröses  Gewebe  und  Knorpelgewebe  ein- 
gelagert ist;  2)  durch  die  circulatorische  Thoraithätigkeit  —  also 
durch  die  bei  der  Athmung  entstehende  Vergrösserung  und  Ver- 
kleinerung der  Lunge,  und  3)  durch  den  das  Herznervensystem 


Fig.  30.  Sohenutlscbe  DaratcUniiK  des  BlattcrelKlaorM.  DuUen  ist  vomget-fFoet. 
Die  blaaen  Behreu  eutbaUen  venüBsa,  die  rothen  art«rielleB  filat. 
a  Becbter  Yorhof.  b  Beobte  Hetekammer.  d  Lungenartetie.  it  HaargefUse  dm  klei- 
deutet, wahrend  ee  vier  sind).  /  Linker  Vorbei,  g  Linke  EerEkammer,  i  Aoria. 
I  Pulsadern  nnd  t  Venen  der  oberen  EerperbHlfte.  1  äortenbogen.  in  Abeteigeader 
Tbeil  der  Aorta,  a  BaDch-EingeneidepulBader,  o  UsAraiafäaBa  des  DarmkaualB.  o  Pfort- 
ader, g  HaaigeiUase  der  Pfortader  der  Leber,  r  Lebervene.  t  Untere  Ha^lrene. 
t  Eaargefbüse  des  grossen  Kieislaafx. 

beeinflueaenden   Nervus  vagus   (vergl.   Abschn.  YUI,  Einleitung 
und  §  1,  Nr.  8),  welcher  mit  den  im  Herzen  selbst  befindlichen 
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Ganglien  und  Nerven  in  Verbindung  steht.  Brücke  fügt  ausserdem 
noch  eine  von  den  Kranzgerässen  (den  Coronararterien)  des  Her- 
zens hervorgerufene  Selbststeuerung  dieses  Hohlmuskels  hinsiu, 
welche  jedoch  von  Vielen  bestritten  wird.  Thatsache  ist  jedoch,  dass 
Erkrankungen  der  Coronar- Arterien  (an  Atherom  im  höheren  Alter) 
die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  herabsetzen.  Ursache  der 
Kreislaufsbewegung  ist  die  Druckdifferenz^  unter  welcher  das  Blut 
in  der  Aorta  und  in  der  Lungenarterie  einerseits  und  in  den  beiden 
Hohl-  und  vier  Lungenvenen  andererseits  steht.  Je  grösser  diese 
Differenz,  um  so  schneller  ist  die  Bewegung.  Diese  Pulsationen, 
bei  denen  sich  das  Herz  abwechselnd  ausdehnt  und  zusammenzieht, 
sind  an  der  linken  vorderen  Brustwand  sieht-  und  fühlbar;  ebenso 
an  vielen  oberflächlich  gelegenen  Arterien,  z.  B.  an  der  Badial- 
Arterie  über  dem  Handgelenk,  an  der  man  bei  Kranken  gewöhnlich 
nach  dem  Pulse  fühlt. 

Die  Zahl  der  Herz-^  also  auch  der  Pnlsselilftge  beträgt  im  Mittel  in 
der  Minute 

120 — 130  bis  zum  Ablauf  des  1.  Lebensjahres, 

115  im  zweiten  Lebensjahre, 
80 — 100  im  dritten  Lebensjahre, 
72 — 90  im  siebenten  Lebensjahre, 
70  im  .zwölften  Lebensjahre, 
80 — 85  in  der  Geschlechtsreife, 
70 — 75  im  Mannesalter, 
60 — 65  im  Greisenalter. 
Doch   kommen   bei   diesen   Zahlenwerthen    grosse   Verschiedenheiten    vor. 
Manche,  ganz  gesunde  Individuen  haben  in  dem  gedachten  Lebensalter  einen 
schnelleren,  manche  auch  einen  langsameren  Puls. 

Mit  dem  Herzschlage  synchronische  Pulsationen  in  den  Venen 
sind  nur  bei  grösseren  Venen,  z.  B.  bei  der  Vena  jugularis  am  Halse  deut- 
lich zu  constatiren.  An  allen  anderen  Venen  wird  durch  die  in  den  Venen 
vorhandenen  Klappen,  sowie  durch  ihre  Dehnbarkeit  eine  deutliche  Pulsa- 
tion verhindert. 

Entsprechend  dem  in  zwei  Hälften  getheilten  anatomischen 
Bau  des  Herzens  ist  der  Klappenapparat  in  demselben  ein  dop- 
pelter, und  das  Herz  ist  demnach  ein  doppeltes  Druckpumpwerk 
für  die  Fortbewegung  des  Blutes,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
letztere  nicht  wie  bei  einer  Pumpe  durch  den  auf-  und  abgehenden 
Stempel,  sondern  rein  mechanisch  durch  die  Richtung  des  Blut- 
stromes, durch  die  Stellung  der  Klappen,  und  durch  die  hiervon 
abhängige  Erweiterung  und  Verengerung  der  Vorhöfe  und  Kammern 
des  Herzens  bewirkt  wird.  Die  Hauptaufgabe  bei  dieser  pulsa- 
torischen  Thätigkeit  fällt  den  stark  muskulösen  Sjimniem  (Ven- 
trikeln) zu,  denn  sie  nehmen  bei  ihrer  Erweiterung  (Diastole) 
durch  ihre  venöse  Oeffnung  (Ofitinm  yenosnm)  eine  in  sie  ein- 
tretende Blutmenge  auf,  und  pressen  sie  durch  ihre  Znsammen- 
ziehnng  (Systole)  durch  ihre  arterielle  Oeflfnung  (Ostium  arte- 
riosnm)  aus  dem  rechten  Herzen  durch  die  Lungenarterie  in  die 
Lungen  blutbahn,  aus  dem  linken  Herzen  durch  die  grosse  Eorper- 
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palsader  (Aorta)  in  den  grosaeu  Kreislauf.    Zur  Begulirung  dieser 
Thätigkeit,  welche  in  beiden  Herzhälften  gleichzeitig  erfolgt  —  d.  h. 
während  die  Ventrikel  in  der  Systole  befindlich  sind,  erweitern  sich 
die  Vorhöfe,  und  umgekehrt,  —  dient  der  doppelte,  gegen  den  Vorhof 
(venöse  Oefftaang  —  OstiDm  reDosiiin  s.  atrloTentriealare)  und 
gegen  die  aus  der  betr.  Herzhälfte  entspringende  Arterie  hin  (Ostlmn 
arteriosnm)  gerichtete,  sich  abwechselnd  achliessende  und  öffnende 
Klappenapparat:    1.  die  Atrio- 
Tentricolarklappen,        durch 
welche,  wenn  sie  geöffnet  sind, 
das  Blut  aus  den  Vorhöfen  in 
die  Ventrikel  tritt.   In  der  rech- 
ten Herzhälfte  ist  dies  die  Tal- 
Tula    tricnspidalis    (Trlcns- 
pldaltlappe),    im   linken:    die 
TalTnla      mltralts      (Mitral- 
klappe).    Erstere  besteht    aus 
drei,  letztere  aus  zwei  segelartig 
ausspannbaren   Häuten,  welche 

durch    die     an     der    Papillär-  ^^•l;■  ^i   <tn«rHofcniit  dnrrh  die  Torbftre,  die 
ranscuIaturdesbetreffendenVen-         währtnd!de""KUppfn?"r^MMH<i. 
trikels  befestigten  Sehnenfäden  «  sohsidewima  der  vorhöfo.  s  wand  des  im- 
bei  der  Systole  mit  ihren  Rän-  d'^L^Äi^p^e"'^,  M'tÄpj;""'"" 

demso  naheaneinandergebracht    mil^arSlaprnn  an  der  Lnngenuneriai 
,  ,  .  o.  doiiK.    s  Semilanarklappen  an  der  A. 

werden,    daSS    sie    den   KucknuSS    uHndiiDK-     >•    Linkes    Heriobr.      i    Beuu«» 

des  aus  den  Vorhöfen  in  sie  ^'""^^  '  Ä^^Ä™««""^ ''""■ 
gelangten     Blutes     verhindern; 

2.  die  Semilnnarblappen  (halbmondförmige  Klappen),  an  jedem 
arteriellen  Ostium  (also  am  Eingange  in  die  Pulmonalarterie  und 
in  die  Aorta!  drei,  besitzen  derartige  Sehneniaden  nicht,  sondern 
ihr  Verschluss,  wie  auch  ihre  Oeffnang  hängt  von  der  durch  die 
Zuaammenziehung  oder  durch  die  Erweiterung  der  Ventrikel  her- 
vorgerufenen Bichtung  des  Blutstromes  ab. 

Beide  Klappenapparate,  welche  ziemlich  nahe  aneinander- 
liegen,  befinden  sich  also  stets  in  entgegengesetzter  Thätigkeit. 
Während  des  Verschlusses  der  Atrioventricularklappen  öffnen  sich 
die  Semilunarklappen,  und  umgekehrt.  Letztere  verdecken  ausser- 
dem beim  Durchströmen  des  Blutes  in  die  Aorta  die  Eingänge  in 
die  Coronar- Arterien  des  Herzens,  während  diese  bei  der  Diastola 
ofi'en  werden,  —  eine  allerdings  auch  nicht  unbestrittene  Annahme. 

Dadurch,  dass  sich  die  Herzklappen  bei  diesen  PulsatioDen 
abwechselnd  öffnen  und  schliessen,  sowie  durch  die  hei  der  Systole 
und  Diastole  veränderten  Spannungsverhältnisse  der  Musculatur 
der  verschiedenen  Herzabschnitte  und  elastischen  Membranen  ent- 
stehen die  für  das  auf  bestinunte  Stellen  der  vorderen  Brustwand 
aufgelegte  Ohr  deutlich  vernehmbaren  Herztöne.    Dieselben  haben 
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einen  rhythmischeo,  annähernd  muBikaliBcheD  Character.  Denn  aaf 
je  zwei,  schnell  hintereinander  Ton  den  Atrioventricular-  and  Se- 
milunarklappen  herrührende  Töne  —  einen  langen  und  einen 
kurzen  —  erfolgt  eine  kleine  Pause.    Der  lange,  scharf  accentuirte. 


Ton  der  Mitral-  und  Tricuspidalklappe  herrührende  Ton  ist  der 
diastolische,  der  kurz  accentuirte  Ton  der  systolische  {jl  J). 
Die  Ton  der  Mitralis  herrührenden  Töne  hört  man  am  deutlichsten, 


;-  SS.    Lage  den  Herzens  in  der  Bmsibökle. 

e  Lnnee.    3-  IdDkP  Lnnce.    t.  Comnloi 
verRleicIie  nnch  die  Chromotafel  Ä,  E 


tKrvT  Fleomninm. 


wenn  man  von  der  Stelle,  wo  man  den  Herzstoss  fühlt,  gerade  auf- 
wärts bis  zur  linken  dritten  Rippe  geht  und  dort  das  Stethoskop 
aufsetzt.  Die  Töne  der  Tricuspidalklappe  hört  man  in  der  Gegend 
der  4.-5.  rechten  Rippe  an  oder  unter  dem  Brustbeinrande.  — 
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Die  Semilunarklappen  der  Lungenarterie  und  Aorta  zeigen  ein 
umgekehrtes  Verhalten  in  Bezug  auf  den  Tonfall,  denn  der  zweite 
Ton  ist  achärfer  accentuirt,  (-  s),  aber  kurz.  Die  Klappen- 
töne der  Lungenarterie  hört  mtin  am  Besten  im  zweiten  linken 
Zwischenrippenraum,  nahe  dem  Brustbeinraiide,  die  von  den  Aorten- 
klappen ausgehenden:  im  zweiten  rechten  Zwischenrippenraum,  dicht 
am  Brustbein.  Bei  Klappenerkrankungen  erleiden  diese  normalen 
Tonbildungen  die  im  nächsten  Abschnitt  (resp.  in  §  1  und  2)  auf- 
geführten Abänderungen. 

Zur  Bestimmung  der  Lage  des  Herzens  in  der  Brusthöhle 
dient  ausser  den  Klappentönen  die  Feststellung  der  Herzdämpfang 
durch  Fercussion.  Man  versteht  darunter  jenen  Bezirk  an  der 
vorderen  Bruatwand,  welchem  das  Herz  mit  seiner  vorderen  Fläche 


Fig.  t3.    Formen  der  HerEdKinpfDiiK. 

1.  Kleine  HendUmpfon^.    3.  OroBse  HersdtlmpfuiiE.    3.  Orenie  derHeTETeBistem  rechti. 

i.  Qteate  der  kleinen  Leberd)Uiipfiuig.    6.  Cnterer  Band  der  liaken  Limge. 

anliegt,  üeber  dieser  Stelle  ist  der  Ton  gedämpft.  Doch  lässt 
sich  die  Grrenze  der  Dämpfung  nur  nach  beiden  Seiten  und  nach 
oben  hin  ermitteln,  denn  nach  unten  geht  die  Herzdämpfung  un- 
mittelbar in  den  Leberdämpfiingsbezirk  über.  Ausserdem  unter- 
scheidet man  die  kleine  und  die  grosse  Herzdämpfnng.  Letztere 
umfosst  den  Bezirk,  wo  das  Herz  zum  Theil  von  der  Lunge  über- 
lagert iat,  wo  sich  also  Veränderungen  in  der  Tonbildung  ergeben, 


G6  Erster  Abschnitt.     Krankheiten  der  Girculationsorgane. 

bis  man  auf  den  reinen  vollen  Lungenton  trifft.  Zur  Feststellung 
der  kleinen  Herzdämpfung  ist  leise  Percussion,  zur  Feststellung 
der  grossen:  kräftigere  Percussion  nöthig.  (Im  Allgemeinen  ent- 
spricht die  Grösse  des  Herzens  der  geballten  Faust  des  Unter- 
suchten.) Ausserdem  kommt  bei  der  Feststellung  der  Lage  des 
Herzens  die  Herzresistenz  in  Frage,  d.  h.  der  Widerstand,  dem 
die  auf  die  Stelle,  wo  das  Herz  an  der  Brustwand  liegt,  aufge- 
legten Finger  begegnen.  Die  Herzdämpfung  erfahrt  bei  den  durch 
Klappenerkrankungen  entstehenden  Yergrösserungen  bestimmter 
Herzabschnitte  sowohl,  wie  auch  bei  gewissen  Erkrankungen  des  Herz- 
beutels oft  sehr  wesentliche  Abänderungen.  Denn  der  Herzbeutel 
(Pericardium)  umgiebt  das  Herz  wie  ein  Sack,  der  auch  die  An- 
fänge der  grösseren  Gefassstämme  aufnimmt.  Er  gehört  zu  den 
serösen  Häuten,  welche  aus  zwei  gegeneinander  gekehrten  Blättern 
bestehen,  einem  äusseren,  parietalen,  und  einem  inneren,  visceralen 
Blatte.  Das  äussere  Blatt  umhüllt  das  Herz  wie  eine  weite  Kapsel, 
in  kegelförmiger  Gestalt,  aber  in  umgekehrter  Stellung,  denn  wäh- 
rend die  Spitze  des  Herzens  nach  unten,  die  Basis  nach 
oben  gerichtet  ist,  befindet  sich  die  Basis  desselben  unten  und 
ist  am  Zwerchfell  befestigt,  während  die  Spitze  nach  oben  gerichtet 
ist,  weit  die  Herzbasis  überschreitend.  Zwischen  den  beiden  ein- 
ander zugekehrten  glatten  Flächen  des  äusseren  und  inneren  Herz- 
beutelblatts befindet  sich  ein  Hohlraum,  das  Carnin  pericardii^ 
welcher  eine  geringe  Menge  einer  klaren,  gelblichen,  wässerigen 
Flüssigkeit  enthält:  das  Herzbentelwasser  (Liquor  pericardii), 
durch  welches  beide  Häute  schlüpfrig  erhalten  werden. 

Die  Palsadem  oder  Arterien  sind  (mit  Ausnahme  der  Lungen- 
arterie), Zweige  der  grossen  Körperpulsader  (Aorta),  welche  zu- 
nächst aus  ihrem  aufsteigenden  Theile  (Aorta  ascendens)  das 
Herz  selbst  mit  den  Kranzpulsadem  versorgt,  dann  aus  ihrem 
Bogen  (Arcus  aortae)  die  Arterien  für  Kopf,  Hals  und  Arme 
abschickt  und  hierauf  als  absteigende  Aorta  (Aorta  descendens) 
den  Wänden  und  Eingeweiden  der  Brust-  und  Bauchhöhle  arte- 
rielles Blut  zuführt.  Ihren  absteigenden  Theil  nennt  man  bis  zum 
12.  Brustwirbel  Brustaorta,  von  da  bis  zum  4.  Lendenwirbel: 
Baneliaorta.  Vor  dem  4. — 5.  Lendenwirbel  spaltet  sie  sich  unter 
einem  spitzen  Winkel  in  eine  rechte  und  linke  Hüftpulsader,  von 
denen  eine  jede  sehr  bald  in  die  Becken-  und  Schenkelschlagader 
endigt. 

Die  Venen,  welche  das  gesammte  Blut  dem  Herzen  wieder 
zuleiten,  treten  in  mehreren  Stämmen  in  das  rechte  Herz:  1.  die 
untere  oder  aufsteigende  Hohlvene  (Vena  cava  inferior),  2.  die 
obere  oder  absteigende  Hohlvene  (Vena  cava  superior);  3.  die 
Kranzvene  des  Herzens. 
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Diagnostisches. 

Eine  richtige  Diagnose  bei  directen  Herzerkranknngen  zu 
stellen,  kann  mitunter  leicht,  mitunter  aber  auch  sehr  schwer  sein. 
Denn  dieselbe  erfordert  volle  Kenntniss  der  anatomischen  imd 
physiologischen  Verhältnisse  an  Gesunden,  und  noch  mehr  der 
zahlreichen  pathologischen  Störungen  des  JBerzens  und  der  von 
diesem  wichtigen  Organe  direct  abhängenden  Tbeile  sowohl,  wie 
auch,  um  keine  Irrthümer  aufkommen  zu  lassen,  derjenigen  der 
Nachbarorgane.  Denn  diejenigen  Symptome,  welche  der  Kranke 
selbst  auf  ein  Herzleiden  zu  beziehen  geneigt  ist,  wie  z.  B.  Herz- 
klopfen, Schmerzen  in  der  Herzgegend,  Athemnoth,  Beklemmungs- 
anfälle u.  s.  w.  können  auch  durch  andere,  nicht  vom  Herzen  aus- 
gehende, sondern  dasselbe  erst  in  zweiter  Reihe  erregende  Krank- 
heitszustände  hervorgerufen  werden.  Ausserdem  verlaufen  Herz- 
krankheiten öfters  symptomlos,  wenigstens  nur  unter  Symptomen, 
welche  der  über  sein  Leiden  noch  nicht  aufgeklärte  Kranke  eher 
auf  alles  Andere,  als  auf  eine  Herzaffection  zu  beziehen  geneigt  ist. 

Im  Allgemeinen  berücksichtige  man  bei  Herzuntersuchungen 
das  Seite  63  u.  ff.  Gesagte  und  halte  sich  an  die  Erfahrungsthatsache, 
dass  man  von  Klappenerkrankungen  am  allerhäufigsten  Störungen 
an  der  Mitralklappe  im  jugendlichen  und  mittleren  Alter,  solchen 
an  den  Aortenklappen  aber  am  häufigsten  im  reiferen  Alter 
begegnet.  An  Stelle  eines  Tones  vernimmt  man  dann  ein  Geräusch 
von  blasendem  oder  hauchendem  Charakter,  oder  dieses  Geräusch 
tritt  vor  der  Bildung  eines  eigentlichen  Tones  auf,  weil  die  Klappe 
entweder  zu  schlaff  ist,  oder  weil  Substanz  Verluste  an  ihr  vor- 
handen sind,  welche  verhindern,  dass  sie  sich  vollständig  schliesst. 
Hierzu  kommen  bei  längerer  Dauer  dieses  als  Herzklappen- 
insufflcienz  bezeichneten  Zustandes  oft  starre  Klappenverwach- 
sungen, und  es  gesellen  sich  oft  auch  secundäre  Störungen  an 
anderen  Etappen,  sowie  auch  Stenosen  (Verengerungen)  der  Ostien 
hinzu,  sodass  man  an  verschiedenen  Stellen  Geräusche  an  Stelle 
der  Töne  hört.  Die  Tricuspidalklappe  im  rechten  Herzen  erkrankt 
z.  B.  oft  secundär  mit  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  bei  vor- 
handener Mitralinsufficienz.  Die  Klappenstörungen  und  die  Ver- 
engerungen der  Ostien  haben  je  nach  ihrer  Lage  die  in  §  2 
erörterten  Erweiterungen  und  Muskelhypertrophieen  bestimmter 
Herzabschnitte  zur  Folge,  mit  Veränderungen  des  Herzdäm- 
pfungsbezirkes und  der  Lage  des  Spitzenstosses  an  der  vorderen 
Brustwand.  Ja  bei  einzelnen  Kranken  ist  sogar  die  Herzgegemd  in 
der  Gegend  des  Spitzenstosses  deutlich  vorgewölbt  (s.  g.  Herz- 
buekel,  Toussnre). 

Von  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  häufig  eine  abnorm  starke 
Füllung  des  gesammten  Venensystems,  denn  hier  liegt  fast  immer 
eine  Herzerkrankung,  zuweilen  aber  auch  ein  Lungenleiden  vor. 
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Endlich  kann  auch  das  Verhalten  des  Pulses  von  Werth  sein, 
obgleich  dasselbe  nicht  bloss  von  der  Herzarbeit,  sondern  auch 
Yon  der  Blutmenge  und  von  dem  Bau  des  Arterienrohres  abhängig 
ist.  So  findet  sich  bei  Fettherz  oft  eine  sehr  auffällige  Puls- 
verlangsamung;  —  eine  vermehrte  Pulsfrequenz  dagegen  bei  ge- 
wissen Herznervenerkrankungen,  den  „Herzneurosen^,  sowie  auch 
bei  den  in  §  2  besprochenen  Compensationsstörungen.  Der  Puls 
wird  arythmisch  oder  irregulär,  seine  Schläge  folgen  sich  nicht 
mit  gleicher  BrOgelmässigkeit  und  Stärke,  es  föllt  ab  und  zu  eine 
Pulsation  aus,  oder  auf  einige  stärkere  Schläge  folgt  ein  schwa- 
cher (sog.  intermittirender  Puls) ,  wenn  Herzsehwlche 
(Herzinsufflcienz)  vorhanden  ist  und  das  Herz  nicht  mehr  jede 
Blutwelle  in  die  entfernteren  Körpertheile  treibt. 

Den  Endausgang  vieler  chronischer  Herzübel  bildet  Wasser- 
sucht. Dieselbe  entwickelt  sich,  im  Gegensatz  zu  der  bei  Nieren- 
leiden mit  Oedemen  im  Gesicht  beginnenden  Wassersucht,  mit 
Oedemen  an  den  Füssen;  (vergl.  S.  6). 

Die  graphischen  Untersuchungsmethoden  der  Herz-,  Puls-  und  Venen- 
thätigkeit  sind  in  der  Praxis  entbehrlich.  Als  CSardiographie  bezeichnet 
man  die  Registrirung  des  Herzspitzenstosses  mittelst  eines  Cardiographen, 
der  auf  die  Gegend  der  Herzspitze  gelegt  wird.  Das  Instrument  zeichnet 
dabei  selbstthätig  auf-  und  angehende  Curven  auf  einen  Papierstreifen. 
Nach  ähnlichen  Grundsätzen  ist  der  Sphjgmograph  construirt,  der  am 
Radialpulse  befestigt  wird,  und  der  Phlebograph,  welcher  die  an  den  peri- 
pheren Venen  öfters  auftretenden  pulsatorischen  Erscheinungen  registrirt. 


§  1.    Acute  Herzentzündungen. 

Acute  entzündliche  Processe  betreffen  entweder  die  dünne 
innere  häutige  Herzauskleidung,  das  Endocardium,  oder  den  das 
Herz  umgebenden  Beutel,  das  Pericardium,  und  man  spricht 
deshalb  entweder  von  einer  Endocarditis  oder  Pericarditis. 
Beide  Entzündungsformen  kommen  am  häufigsten  im  Verlaufe  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  vor  (Abschn.  VI,  §  2  A).  Jene  For- 
men, wo  sich  dieselben  zu  schweren  Infectionskrankheiten  (Schar- 
lach, Masern,  Eitervergiftung  des  Blutes  etc.)  gesellen,  verlaufen 
fast  immer  tödtlich,  während  durch  correcte  Behandlung  im  Ver- 
laufe des  acuten  Gelenkrheumatismus  wenigstens  das  Leben  er- 
halten werden  kann,  wenn  auch  häufig  ein  Herzklappenfehler  zu- 
rückbleibt. Es  ist  deshalb  im  Verlaufe  der  letztgedachten 
Erkrankung  das  Herz  täglich  zu  untersuchen! 

A.  Endocarditis  acuta.  Der  Hinzutritt  derselben  zu  einer 
der  obengenannten  Erkrankungen  kennzeichnet  sich  durch  anfalls- 
weise auftretendes  Herzklopfen  und  grosse  Unruhe  des  Ejranken, 
Derselbe  wechselt  seine  Lage  sehr  oft  und  versucht  eine  halb- 
sitzende  Stellung  einzunehmen,    in  welcher   die  gewöhnlich  sich 
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hinzufindenden  Athmungsbescbwerden  weniger  hervortreten.  Das 
Gesicht  bekommt  oftmals  eine  bläuliche  oder  bleigraue  Färbung. 
Beim  Gelenkrheuma  steigert  sich  die  Temperatur,  die  sich  vorher 
gewöhnlich  unter  39*0.  bewegt,  um  Va  — 1  Grad.  Der  Puls  ist 
beschleunigt.  Auscultatorisch  verräth  sich  die  Herzaffection  durch 
systolische  Blase-  und  Sägegeräusche  über  der  Mitralklappe  (S.  64), 
an  Stelle  des  systolischen  Herztones,  durch  Verstärkung  des  Herz- 
stosses  an  der  vorderen  Brustwand  und  lautere  Accentuirung  des 
zweiten  Tones  der  Pulmonal- Arterie,  (S.  65). 

Beim  Gelenkrheumatismus  ist  die  Endocarditis  meist  verru- 
cöser  Art,  d.  h.  es  kommt  zu  kleinen  papillären  Wucherungen  an 
den  Klappenrändem,  welche  dann  den  chronischen  Ellappenfehler 
hervorrufen.  In  den  meisten  anderen  Fällen  zerfallen  diese  Wuche- 
rungen, es  bildet  sich  ein  oberflächliches  Geschwür  an  den  Klappen 
und  die  Producte  desselben  und  Fibringerinnsel  können  durch  den 
Blutstrom  in  entferntere  Organe  verschleppt  werden  und  dort  sog. 
embolische  Processe  (S.  5)  —  z.  B.  hämorrhagische  Milz-  und 
Nierenentzündungen,  Netzhautblutusgen  etc.  ~  erregen. 

■ 

Behandlung.  Beim  Auftreten  einer  Endocarditis  ist  vollstän- 
dige Ruhe  für  den  Kranken  nöthig;  man  lagere  den  Oberkörper 
etwas  höher  und  mache  Kaltwasserumschläge  auf  die  Herzgegend, 
niemals  aber  verwende  man  Eis.  In  diätetischer  Hinsicht  ist 
Fieberdiät  (Abschn.  II,  S.  99)  nöthig  mit  Vermeidung  von  kohlen- 
saurem Wasser.  Ueberhaupt  ist  zu  reichliche  Flüssigkeitszufuhr 
zu  vermeiden.  Das  beste  innerliche  Mittel  ist,  wenn  die  Endocarditis 
frühzeitig  erkannt  wurde,  Aconitum  3.,  von  welchem  man  etwa 
4  Stunden  lang  alle  10 — 15  Minuten  eine  Gabe  von  drei  Tropfen 
verabreicht,  bis  die  Herzthätigkeit  ruhiger  geworden  ist.  Dann 
lässt  man  stündliche  bis  zweistündliche  Gaben  von  Spigelia  3.  fol- 
gen. Besteht  die  Affection  schon  länger  als  24  Stunden,  so  ist 
StrophantoB  3.,  welchem  man  Anenionm  albnm  4. — 5.  folgen  lässt, 
vorzuziehen.  Letzteres  Mittel  verdient  auch  bei  den  schwereren, 
mit  Embolieen  verbundenen  Formen  den  Vorzug,  event.  auch 
Apisinum  ö.  oder  Phosphoms  5. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Digitalis,  Kali  carb.,  Colchicum,  Canna- 
bis,  Cactus  grandiflorus,  Kalmia,  Veratrum  viride,  Adonis  vemalis,  Kali 
jodatum  u.  a. 

B.  Herzbeutelentzündung  (Pericarditis)  kommt  sowohl  in 
ihrer  reinen  Form  beim  acuten  G-elenkrheumatismus  vor,  wie  auch 
neben  der  Endocarditis,  sodass  sich  die  Symptome  beider  Ent- 
zündungen combiniren.  Sie  kann  femer  im  Verlaufe  der  oben- 
genannten Infectionskrankheiten  auftreten;  der  Erguss  in  den  Herz- 
beutel ist  dann  aber  meist  nicht,  wie  bei  den  erstgenannten  gut- 
artigen Formen,  serös  oder  serös-übrinös,  sondern  blutig  oder  eitrig, 
und  das  üebel  endet  dann  fast  immer  mit  dem  Tode.     Grelangt 
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das  pericardiale  Exsudat  zur  Besorption,  so  bleiben  nicht  selten 
Verwachsungen  der  beiden  Blätter  des  Pericardiums  zurück,  welche 
systolische  Einziehungen  der  Brustwand  hervorrufen  können.  (Die 
Pericarditis  kann  auch  durch  Fortleitung  Ton  Entzündungen  des 
Brustfells  auf  den  Herzbeutel  entstehen.) 

Ihr  Auftreten  beim  acuten  Gelenkrheuma  ist  mit  Tem- 
peratursteigerung verbunden.  Gewöhnlich  stellen  sich  stechende 
und  drückende  Schmerzen  in  der  Herzgegend ,  Herzklopfen  und 
Athemnoth  ein.  Das  Gesicht  wird  entweder  bleich  oder  bläulich 
und  zeigt  einen  ängstlichen  Ausdruck.  Der  Ej*anke  kann  nur  mit 
erhöhtem  Oberkörper  im  Bette  liegen.  Die  Halsvenen  sind  ge- 
schwellt. Die  Diagnose  der  Pericarditis  wird  gestellt:  1.  aus  den 
pericarditischen  Beibegeräuschen,  welche  am  deutlichsten  über  der 
Herzbasis  (2. — 4.  Zwischenrippenraum)  auf  einem  meist  beschränkten 
kleineren  Baume  hörbar  sind;  dieselben  sind  schabend,  kratzend 
und  knitternd  und  nicht  so  streng  an  die  Systole  und  Diastole  wie 
bei  der  Endocarditis  gebunden,  sondern  entweder  vor  oder  mit  den 
Herztönen  hörbar;  auch  werden  sie  beim  Tiefathmen  und  Sitzen 
lauter,  und  tiefe  Athemzüge  haben,  durch  Mitaffection  des  Zwerch- 
felles, nicht  selten  quälendes  Schluchzen  zur  Folge.  2.  aus  der 
durch  den  Exsudaterguss  in  den  Herzbeutel  bedingten  vergrösserten 
Herzdämpfung  mit  Verschwinden  des  Spitzenstosses  an  der  Brust- 
wand. Derselbe  wird  mitunter  wieder  fühlbar,  wenn  sich  der 
Patient  nach  vom  beugt  oder  auf  die  linke  Seite  legt.  Die  Herz- 
dämpfung (Seite  65)  nimmt  die  Dreiecksform  an,  mit  der  Basis 
nach  unten,  der  stumpfen  Spitze  nach  oben  im  2. — 3.  Zwischen- 
rippenraum, nahe  dem  linken  Brustbeinrande.  Der  Puls  zeigt  bei 
den  einzelnen  Kranken  grosse  Verschiedenheiten;  er  kann  kräftig 
sein,  oder  auch  klein,  oder  auch  paradox.  In  letzterem  Falle 
verschwindet  der  Badialpuls  beim  Einathmen. 

Gelangt  das  Exsudat  zur  Besorption,  so  wird  der  vergrösserte 
Herzdämpfungsbezirk  allmahlig  kleiner,  die  Athemnoth  nimmt  unter 
reichlichen  Schweissen  ab,  und  der  Herzstoss  wird  wieder  fühlbar. 
Andernfalls  wird  die  Kurzathmigkeit  immer  grösser,  der  Puls  wird 
klein  und  fadenförmig,  und  unter  kalten  Schweissen  erfolgt  der 
Tod  oft  plötzlich  durch  GoUaps.  Unter  allen  umständen  ist  die 
Pericarditis  eine  sehr  schwere  Erkrankung;  die  bösartigen  Formen 
enden  oft  nach  wenigen  Tagen  tödtlich,  und  selbst  bei  gutartigen 
Formen  ist  nur  ein  Ausgleich  innerhalb  der  ersten  14  Tage  mög- 
lich. Später  erfolgende  Heilungen  haben  meist  pericardiale  Ver- 
wachsungen und  dadurch  entstehende  unheilbare  Herzstörungen 
zur  Folge. 

Behandlung.  Das  diätetische  und  sonstige  Verhalten  ist 
dasselbe  wie  bei  der  acuten  Endocarditis.  Innerlich  passt  zunächst 
in  cumulirten  Gaben  (s.  S.  52)  Aconitum  3.,  und  nach  demselben, 
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wenn  sich  das  Exsudat  bildet,  zunächst  stündlich  Bryonia  alba  3. 
Falls  beim  Gebrauch  dieses  Mittels  innerhalb  24  Stunden  keine 
Besserung  bemerkbar  ist,  greift  man  unverzüglich  zu  Arsenicnm 
album  5.)  bei  Verdacht  auf  Tuberculose  zu  Anenioxim  jodatum  5. 
Combiniren  sich  die  Symptome  der  Endocarditis  mit  denen  der 
PericarditiSy  so  ist  Digitalis  purpurea  2.,  (halbstündlieh  bis  stündlich 
5  Tropfen  —  sofern  man  nicht  die  Verabreichung  des  Infusum 
Digitalis,  Seite  77,  vorzieht  — )  zu  geben,  bis  die  Herzaction 
ruhiger  geworden  ist,  event.  auch  Caotus  grandifloms  2.  Bei  Herz- 
schwäche sind  kleine  Graben  Wein  am  Platze;  Bettruhe  ist  bis  zu 
völliger  Wiederherstellung  zu  beobachten. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  An  Stelle  von  Digitalis:  Belladonna  3. 
bei  wellenförmigem  Polse;  Kalmla  latifolia  3.  bei  paradoxem  Pulse;  —  als 
Zwischenmittel:  Yeratrom  albnm  3.  bei  erheblicher  Athemnoth  und  bläu- 
lichem Gesicht;  Spigelia  3.  bei  erheblichen  Herzschmerzen;  Asoleplas 
tnberosa  3.  bei  mehr  sabacntem  Verlaufe;  Nitram  3.  bei  erheblichen  rheuma- 
toiden Erscheinungen.  Femer:  Colchicum,  Kali  carbonicum,  Pulsatilla, 
Squilla,  Tartarus  emeticus,  Phosphor,  Hepar  sulphuris  calc.  Gegen  die 
Nachkrankheiten  der  Pericarditis  (pericardiale  Verwachsungen),  wird  beson- 
ders Snlphnr  3.-6.,  sowie  auch  Aurnm  jodatum  4.,  empfohlen. 
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„Herzfehler"  im  engeren  Sinne  nennt  man  die  chronischen 
organischen  Yerändenmgen  der  Klappenapparate  des  Herzens, 
welche  von  einigen  Autoren  auch  als  Endocarditis  chronica  be- 
zeichnet werden:  im  weiteren  Sinne:  auch  chronische  entzündliche 
Zustande  des  Herzmuskels  selbst  (Myocarditis)  oder  auch  die  s.  g. 
idiopathiscke  Herzschwäche^  mit  oder  ohne  Elappenstörungen, 
aber  mit  Erweiterung  einzelner  Herzabschnitte.  Die  Diagnose 
derartiger  Affectionen  ist,  wie  schon  erwähnt,  häufig  ganz  leicht, 
zuweilen  aber  auch  schwierig;  ja  sogar  mitunter,  mit  absoluter 
Gewissheit  wenigstens,  unmöglich^  besonders  wenn  sich  verschie- 
dene Herzstörungen  combinirt  haben  oder  besondere  constitutio- 
nelle  Verhältnisse  (Fettleibigkeit)  die  Untersuchung  erschweren. 
Zuweilen  sind  mehrere  Untersuchungen  in  verschiedenen  Zeit- 
räumen nothwendig,  um  eine  annähernd  richtige  Diagnose  zu  stellen, 
wobei  jedoch  immer  nur  von  einer  localisirten  Erkrankung,  also 
z.  B.  von  „Insufficienz  der  Mitralklappe^  etc.  die  Bede  sein  kann, 
denn  in  welchem  Umfange  diese  Klappe  erkrankt  ist,  ob  sie  ge- 
schrumpft oder  verwachsen  ist,  ob  sie  verdickt  ist  etc.,  das  entzieht 
sich  an  Lebenden  der  Feststellung.  Die  feinen  diagnostischen 
Unterschiede,  welche  Mancher  glaubt  machen  zu  können,  sind 
ausserdem  ohne  Werth  für  die  Praxis.  Denn  in  dieser  kommt  es 
ja  nur  auf  folgende  Umstände  an:  a)  ist  der  Herzfehler  compen- 
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sirt?  b)  liegt  eine  Störung  der  Compensation  vor?  c)  ist  die 
Compensationsstörung  noch  ausgleichbar?  oder  d)  ist  das  Herz 
selbst  schon  insufficient  geworden,  also  nicht  mehr  leistungsfähig? 

Nach  Entwickelung  einer  Klappeninsufficienz  tritt  nämlich  im 
Blutstrom  (und  zwar  stromaufwärts,  also  rückläufig)  eine  Blut- 
stauung ein,  denn  wenn  die  Klappe  sich  nicht  vollständig  schliesst, 
so  muss  bei  der  Systole  des  Ventrikels  ein  Theil  des  Blutes,  der 
in  einen  anderen  Bezirk  gelangen  soll,  nach  dem  Yorhof  zurück- 
treten, und  diese  rückläufige  Blutwelle  trifiFt  in  entgegengesetzter 
Richtung  mit  dem  in  den  Vorhof  eintretenden  Blute  zusammen. 
Durch  das  Aneinanderprallen  dieser  einander  entgegengesetzten 
Flüssigkeitsströme  entstehen  Wirbelbewegungen,  welche  die  Ursache 
der  blasenden  Geräusche  an  Stelle  eines  Herztones  sind.  Dieser 
Umstand  bildet  gleichzeitig  ein  wesentliches  Circulationshindemiss. 
Denn  in  einem  Bezirke  vermindert  sich  die  normale  Blutmenge, 
weil  dieser  zu  wenig  davon  empfängt;  in  dem  anderen  entsteht 
eine  Stauung.  Kein  Herzklappenkranker  würde  nun  lange  leben 
können,  wenn  die  Natur  selbst  keinen  theilweisen  Ausgleich 
schaffte.  Letzteres  geschieht  dadurch,  dass  der  hinter  der  kran- 
ken Klappe  befindliche  Herzabschnitt  (Ventrikel)  sich  erweitert  und 
seine  Musculatur  sich  erheblich  verdickt  (hypertrophirt).  Durch 
diesen  Vorgang  (die  dilatatorische  Herzhypertrophie)  wird  die 
unaufhörlich  im  Körper  pulsirende  Blutwelle  einigermassen  in  der 
Waage  gehalten,  und  so  lange  dies  der  Fall  ist,  sagt  man:  der 
Herzfehler  ist  compensirt.  Ist  dies  durch  irgend  einen  Umstand 
zeitweilig  nicht  mehr  der  Fall,  sodass  also  wieder  Circulations- 
störungen  auftreten,  so  spricht  man  von  einer  Compensations- 
störung der  Herzthätigkeit.  Letztere  hat  bei  den  verschiedenen 
Klappenfehlern  ganz  bestimmte  Folgen,  die,  so  lange  der  Körper 
noch  kräftig  ist,  und  so  lange  sich  keine  Stenose  des  betreffenden 
Ostiums  hinzufand,  meist  nur  vorübergehender  Art  sind,  sodass 
auf  die  Compensationsstörung  wieder  eine  Periode  leidlichen  Be- 
findens folgt.  Später  nehmen  aber  diese  Störungen  einen  mehr 
chronischen  Charakter  an.  Das  Herz  wird  immer  schwächer  und 
leistungsunfahiger,  und  es  kommt  dadurch  einestheils  zu  Stauungen 
im  Kreislaufe,  die  sich  im  kleinen  Kreislaufe  durch  Athemnoth, 
Bronchialkatarrh  und  zuweilen  auch  durch  Bluthusten  bemerkbar 
machen,  während  die  venöse  Stauung  im  grossen  Kreislauf  zu 
Leber-  und  Nierenaffectionen  und  schliesslich  zur  Wassersucht 
(vergl.  S.  6)  führt,  bei  der  gewöhnlich  die  Füsse  zuerst  schwellen. 

Die  erworbenen  Herzfehler  betreffen  stets  das  linke  Herz.  Im 
rechten  Herzen  erkrankt  die  Tricuspidalklappe  jedoch  nicht  selten 
secundär  im  Anschluss  an  Störungen  im  linken.  Die  im  rechten 
Herzen  vorkommenden  anderweiten  Klappen-  und  Ostienerkran- 
kungen  sind  angeborene  Fehler  und  führen,  weil  eine  dauernde 
Compensation  unmöglich,   gewöhnlich  bald  zum  Tode.     Sie  sind 
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relativ  selten.  Es  sind  dies:  die  Insufficienz  der  Semilunarklappen 
der  Lungenarterie  und  die  Stenose  des  rechten  venösen  Ostiums.  Et- 
was häufiger  kommt  die  Stenose  des  rechten  arteriösen  Ostiums  als 
angeborener  Fehler  vor;  ebenso  bleibt  das  Poramen  ovale  (S.  59) 
zuweilen  offen.  Wir  übergehen  diese  Störungen,  die  bei  500  bis 
600  Herzkranken  je  nur  einmal  vorkommen  und  nicht  heilbar  sind, 
sondern  nur  symptomatisch  behandelt  werden  können,  und  scheiden 
die  übrigen  Formen  in  drei  Hauptgruppen. 

Man  trennt  zunächst  die  erworbenen  Herzfehler  in  Insufficienz 
der  Herzklappen  und  in  Stenosen  (Yerengemngen)  der  Ostien. 
Bei  der  Insufficienz  ist  die  Geläppe  schlaff  oder  bindegewebig  verdickt, 
an  einzelnen  Stellen  verwachsen  oder  geschrumpft,  später  auch  ver- 
kalkt. Oefters  finden  sich  auch  schwielige  Bindegewebswucherungen 
an  der  Basis  der  Klappen,  Verwachsungen  verdickter  und  dadurch 
ganz  starr  und  unbeweglich  werdender  Klappensegel,  —  Verände- 
rungen, die  an  einem  Lebenden  sich  eben  nur  durch  die  Verände- 
rungen der  Klappentöne  kennzeichnen,  die  man  also  nur  muth- 
massen  kann,  ohne  sie  in  ihrem  vollen  umfange  zu  kennen.  Hierzu 
gesellt  sich  in  vielen  Fällen  Stenose  des  Ostiums.  Das  in  gesundem 
Zustande  verhältnissmässig  sehr  erweiterungsfähige  Ostium  wird  starr 
und  eng,  sodass  das  Einströmen  des  Blutes  in  den  Ventrikel  erschwert 
wird,  und  es  kommt  deshalb  zu  Blutstauungen  in  dem  vor  dem 
Ostium  liegenden  Gefassbezirke.  Die  Folgen  der  Insufficienz  und 
Stenose  sind  also  eigentlich  dieselben,  nur  treten  sie  bei  letzterer 
in  erheblicherem  Grade  hervor  und  sind  nicht  bloss  bei  gestörter 
Compensation,  sondern  mit  geringen  Schwankungen  fast  immer 
vorhanden. 

A.  Erworbene  Herzklappen-  nnd  Ostienfebler  im  jfingeren 
nnd  mittleren  Alter.  Dieselben  betreffen  am  häufigsten  die 
Mitralklappe  im  linken  Herzen,  welche,  bei  der  Systole  geschlossen, 
den  Bückfluss  des  Blutes  in  den  Vorhof  verhindert.  Am  häufigsten 
tritt  Insufficienz  der  Mitralis  nach  acutem  Gelenkrheumatismus  auf. 
Doch  kann  sie  sich  auch  zu  chronischen  rheumatischen  Erkran- 
kungen und  zur  Gicht  gesellen,  wie  auch  durch  übermässige 
körperliche  Anstrengungen,  (anhaltende  Märsche,  Bergsteigen  etc.) 
entstehen.  Aeusserlich  verrathen  sich  gelindere  Grade  dieser  Er- 
krankung, so  lange  keine  Compensationsstörung  vorhanden,  durch 
nichts,  als  durch  Herzklopfen  schon  bei  geringen  Anstrengungen. 
Bei  Compensationsstörungen  dagegen  zeigt  sich  das  Venensystem 
überfüllt,  das  Gesicht  wird  bläulich,  die  Halsvenen  strotzen  durch 
Blutfülle,  der  Puls  wird  klein  und  unregelmässig,  er  intermittirt; 
der  Harn  wird  hochroth  und  trübe,  zumeist  auch  eiweisshaltig. 
Durch  Stauung  im  kleinen  Kreislauf  entsteht  Athemnoth.  Die 
Diagnose  auf  Insnfficienz  der  Mitralis  wird  gestellt  aus  der  in 
Folge  der  dilatatorischen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ent- 
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stehenden  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  (S.  65)  und  der  Ver- 
lagerung des  Herzspitzenstosses  nach  links,  oft  über  die  Mamillar- 
Linie  hinaus  (siehe  Fig.  50  in  Abth.  III);  aus  der  Vorwölbung 
der  Herzgegend  und  der  erheblichen  Pulsation  in  der  Herzgrube; 
aus  den  systolischen  Geräuschen  über  der  Herzspitze.  Zuweilen 
fühlt  die  auf  die  Herzgegend  gelegte  Hand  eine  schnurrende  Er- 
schütterung (Katzenschnurren).  —  Gesellt  sich  zur  Mitral- 
insufficienz  Stenose  des  linken  venösen  Ostiums,  so  treten  die  Er- 
scheinungen der  dauernd  gestörten  Compensation  immer  mehr  und 
mehr  in  den  Vordergrund.  Zu  den  Athmungsbeschwerden  ge- 
sellen sich  chronische  Luftröhrenkatarrhe,  asthmatische  Anfalle  und 
Herzkrämpfe,  Kopfschmerz,  Schwindel,  unruhiger  Schlaf;  es  finden 
sich  Leber-  und  Milzanschwellungen  hinzu,  und  schliesslich  Wasser- 
sucht. Doch  wird  die  Stenose  nicht  selten  noch  längere  Zeit 
ertragen,  weil  durch  rückläufige  Stauung  die  Tricuspidalklappe  im 
rechten  Herzen  insufficient  wird  und  in  Folge  dessen  auch  der 
rechte  Ventrikel  sich  erweitert  und  seine  Musculatur  sich  verdickt. 
In  diesem  Falle  sind  diastolische  Geräusche  über  der  Herzspitze 
hörbar,  über  der  Tricuspidalklappe  aber  systolische  Geräusche,  und 
die  grossen  Venen  am  Halse  pulsiren  auffallend  deutlich,  be- 
sonders rechts.  Die  Herzdämpfung  zeigt  sich  dann  auch  nach 
rechts  verbreitert.  —  Entwickelt  sich  eine  reine  Mitralstenose 
ohne  Klappeninsufficienz,  was  jedoch  selten  geschieht,  so  kommt 
es  nicht  zur  diktatorischen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels; 
dagegen  bestehen  diastolische  (Geräusche  über  der  Herzspitze  und 
die  obengenannten  Erscheinungen,  welche  die  Insufficienz  der 
Tricuspidalklappe  begleiten;  ferner  ist  der  zweite  Pulmonalton 
(S.  65)  scharf  accentuirt.  Der  Endausgang  aller  dieser  Affec- 
tionen  ist  ein  und  derselbe,  sofern  nicht  eine  hinzukommende  ander- 
weite Erkrankung  oder  ein  embolischer  Process  (S.  5)  von  den 
kranken  Herzklappen  her  die  Scene  schon  früher  beendet. 

B.  Erworbene  Herzfehler  im  reiferen  Alter.  Dieselben 
betrefifen  entweder  die  Aortenklappen  oder  das  Aortenostium, 
fS.  63),  oder  beide  Theile.  Sie  entwickeln  sich  sehr  selten  nach 
Gelenkrheuma,  sondern  sind  in  den  meisten  Fällen  eine  Theil- 
erscheinung  der  atheromatösen  (kalkigen)  Entartung  der  Gefäss- 
wände  (s.  S.  78).  Dieselben  können,  wenn  compensirt,  Jahre  lang 
ohne  erhebliche  Beschwerden  bestehen;  doch  leiden  bei  Stenose 
des  Aortenostiums  die  Kranken  nicht  selten  an  Schwindel,  Ohn- 
mächten und  selbst  an  Bjrampfzufallen,  weil  bei  diesem  Leiden  das 
Gehirn  weniger  Blut  empfangt,  also  (Jehimanaemie  entsteht.  Die 
Folgen  einer  Compensationsstörung  sind  bei  diesen  Affectionen 
dagegen  erheblich  schwerer,  als  bei  den  unter  A  beschriebenen 
Affectionen;  denn  die  Stauung  in  der  Lungenblutbahn  wird  sehr 
schnell  eine  bedeutende,  die  Athemnoth  erreicht  die  höchsten  Grade, 
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und  die  Ejranken  gehen  entweder  durch  Wassersucht  oder  durch 
eine  Gehirnblutung  (Schlagfluss)  oder  auch  durch  eine  Herzbeutel* 
entzündung  zu  Grunde. 

a)  Insufficienz  d^r  Aortenklappen.  Es  besteht  bedeutende  Er- 
weiterung des  linken  Ventrikels  und  daher  Vergrösserung  des  Herz- 
dämpfungsbezirkes (S.  65)  nach  links  und  abwärts  und  eine  davon 
abhängige  Verbreiterung  und  Verlagerung  des  Herzspitzenstosses. 
welcher  die  Brustwand  erschüttert.  Im  zweiten  rechten  Zwischen- 
rippenraum nahe  am  Brustbein  und  von  da  ab  seitlich  nach  links 
über  dem  Brustbein  hört  man  laut  blasende  diastolische  Geräusche. 
Diese  Erkrankung  macht  sich  femer  kenntlich  durch  den  eigen- 
artig schnellenden  und  hüpfenden  Puls.  Sogar  kleinere  Arterien, 
die  sonst  nicht  fühl-  und  sichtbar  sind,  pulsiren  in  dieser  charakte- 
ristischen Weise,  und  man  hört  über  den  meisten  Arterien  durch 
das  aufgesetzte  Stethoskop  einen  deutlich  klappenden,  an  der 
grossen  Schenkelarterie  sogar  einen  Doppelton. 

b)  Stenose  des  Aortenostiums.  Sie  gesellt  sich  in  leichteren 
Graden  zur  Klappeninsufficienz  und  kennzeichnet  sich  dann  durch 
langgezogene,  sägende,  systolische  Geräusche,  welche  sich  von  der 
Auscultationsstelle  der  Aortenklappen  (S.  65^  nach  rechts  und  in  ge- 
ringerer Intensität  über  das  ganze  Herz  lortpflanzen.  Der  linke 
Ventrikel  ist  ebenfalls  erweitert  und  der  Herzspitzenstoss  verstärkt; 
dagegen  ist  der  Puls,  weil  das  Aortensystem  durch  die  verengerte 
Oeffnung  in  einem  bestimmten  Zeiträume  weniger  Blut  empfängt, 
klein  und  zuweilen  verlangsamt. 

0.  Zu  den  sub  B  erwähnten  chronischen  B^appenfehlern 
gesellen  sich  nicht  selten  Oombinationen  durch  Erkrankungen  des 
Herzmuskels.  Letztere  können  jedoch  auch  selbständig  auftreten 
und  bilden  dann  den  als  Hyoearditis  oder  Herzinfarct  bezeich- 
neten Zustand,  welcher  durch  atheromatöse  (kalkige)  Entartung 
der  Coronar- Arterien  des  Herzens  eingeleitet  wird.  Hier  sind  die 
über  dem  Herzen  hörbaren  Geräusche  oft  sehr  vieldeutig.  Mitunter 
sind  aber  auch  gar  keine  abnormen  Geräusche  hörbar.  Dagegen 
sind  die  Kranken  kurzathmig,  haben  asthmatische  Anfalle  und 
Herzkrämpfe,  klagen  über  Herzklopfen  und  Beängstigung  und  er- 
müden leicht.  Die  Ventrikel  zeigen  sich  durch  den  vergrösserten 
Herzdämpfungsbezirk  meist  erweitert,  namentlich  der  linke.  Der 
Puls  ist  verlangsamt,  zuweilen  doppelschlägig,  klein,  mitunter  un- 
fühlbar oder  intermittirend,  weil  das  entartete  Herz  schliesslich 
so  schwach  wird,  dass  es  nicht  mehr  jede  Blutwelle  in  entfernte 
Districte  treibt.  Die  Folgen  sind  entweder  dieselben  wie  die  der 
Klappenfehler,  oder  der  Tod  erfolgt  durch  einen  schlagflussartigen 

Anfall  oft  plötzlich. 

Aehnliche  Folgen  hat  die  sog.  idiopathische  Herzschwäche  (Weakened 

heart)^  bei  der  sich  namentlich  der  linke  Ventrikel  erweitert,  und  schliess- 
lich   (bei   völlig   reinen  Herztönen)  ebenfalls  Compensationsstörungen  auf- 
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treten.  Sie  tritt  besondere  nach  Jahre  langem  Alkoholgenoss,  wie  anch 
nach  psychischen  Einwirkungen  und  nach  schweren  körperlichen  Ueber- 
anstrengungen  auf. 

Behandlung.  Die  Behandlung  compensirter  Herzfehler,  wie 
Herzkranker  überhaupt,  ist  vorzugsweise  eine  diätetische;  und  es 
empfiehlt  sich  daher,  dem  Patienten  in  jedem  Falle  zu  sagen,  dass 
er  herzkrank  ist  und  nur  sein  Leben  verlängern  kann,  wenn  er  eine 
bestimmte  Lebensweise  beobachtet,  welche  man  gemeinhin  als 
Herzdiaet  bezeichnet.  Jede  anstrengendere  körperliche  Thätigkeit, 
sowie  zu  anspannende  geistige  Arbeiten  müssen  vermieden  werden; 
ferner  jede  ünmässigkeit  in  Speise  und  Trank.  Man  verbietet  den 
Genuss  von  Kaffee,  Thee,  Bier,  Wein,  wie  überhaupt  von  Spiri- 
tuosen, und  gestattet  nur  älteren  und  schwächlichen  Kranken  etwas 
Kothwein  mit  Wasser.  Das  beste  Getränk  ist  frisches  Wasser 
(kein  kohlensaures  Wasser)  und  Milch.  Namentlich  ist  solchen 
Kranken,  deren  Herzübel  auf  atheromatöse  Entartung  der  Arterien 
bezogen  werden  kann,  der  Genuss  von  Buttermilch  anzurathen,  denn 
die  Milchsäure  hält  die  Kalksalze  im  Blute  in  Lösung  und  ver- 
hindert die  Kalkentartung  der  Arterienwandungen.  Ausserdem 
muss  das  richtige  Yerhältniss  der  Flüssigkeitszufuhr  zum  körper- 
lichen Bedürfniss  berücksichtigt  werden.  Ein  Zuviel  überlastet 
den  Blutkreislauf,  nimmt  die  Herzthätigkeit  also  mehr  in  Anspruch, 
und  die  Folge  davon  sind  Verschlimmerungen  chronischer  Compen- 
sationsstörungen.  Namentlich  ist  die  Flüssigkeitszufuhr  erheblich 
einzuschränken,  wenn  sich  Neigung  zum  Tiefathmen  zeigt,  welche 
Erscheinung  fast  immer  auf  erheblichere  Blutfülle  im  kleinen  Kreis- 
lauf zu  beziehen  ist.  Wird  die  Kost  nur  schwach  gesalzen  und 
wenig  gewürzt  genossen,  so  vermindert  sich  auch  der  Durst.  Im 
üebrigen  muss  die  Kost  nahrhaft  und  kräftig  sein;  doch  dürfen 
immer  nur  kleinere  Quantitäten  auf  einmal  genossen  werden,  um 
den  Magen  nicht  zu  überlasten.  Auch  Ueberanstrengung  der 
Athmungsorgane  durch  lautes  Singen  und  Schreien  ist  nachtheilig. 
Die  Kranken  dürfen  sich  femer  nicht  in  zu  warmen  und  dumpfigen 
Zimmern  aufhalten  und  müssen  fleissig  die  frische  Luft  geniessen, 
ohne  sich  schroffem  Temperaturwechsel  auszusetzen.  Erkältungen 
werden  in  der  kühleren  Jahreszeit  am  Besten  durch  wollene  Unter- 
kleidung verhütet.  Abhärtende  Wasserproceduren  werden  von  den 
wenigsten  Herzkranken  vertragen.  Auch  mit  Bädern  muss  man 
vorsichtig  sein.  Männliche  Kranke  müssen  den  Tabaksgenuss,  so- 
fern man  denselben  nicht  gänzlich  untersagen  will,  auf  das  min- 
deste Mass  einschränken.  Solche  Kranke,  welche  etwas  Besonderes 
für  ihre  Gesundheit  thun  wollen,  schickt  man  entweder  aufs  Land 
oder  in  ein  Bad.  Von  Bädern  haben  namentlich  Schuls-Tarasp 
im  Oberengadin  und  Nauheim  einen  besonderen  Ruf  bei  Herz- 
krankheiten. Beleibtere  Kranke  passen  auch  nach  Marienbad 
oder  Kissingen. 
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Specifisch  auf  die  Heilung  eines  Herzfehlers  wirkende  Arz- 
neien giebt  es  nicht,  obgleich  Kali  carb.,  Aurom  mariaticum  natro- 
natnm,  Aurom  jodatum,  Katrum  muriaticum,  Spigelia,  Arseuicum  u.  a. 
homöopathischerseits  empfohlen  sind.  Wenigstens  ist  von  deren 
zeitweisem  Gebrauch  immer  nur  in  Verbindung  mit  entsprechender 
Diät  etwas  zu  erwarten.  Das  Hauptgewicht  ist  eben  auf  die  Fern- 
haltung und  auf  die  entsprechende  Behandlung  von  Compensations- 
störungen  zu  legen.  Letztere  werden  durch  die  verschiedensten 
anderwerten  Störungen  eingeleitet ,  namentlich  durch  Aftectionen 
der  Verdauungsorgane  und  Stuhlverstopfung.  Letztere  dulde  man 
bei  Herzkranken  nicht,  sondern  lasse  die  Patienten  sich  lieber  an 
den  Gebrauch  des  Clysopomps  gewöhnen:  (vergl.  Abschn.  II,  §  5  B), 
wenn  Katnm  muriat.  3.,  Hux  vomica  3.,  Lyoopodinm  3.  etc.  den 
Stuhl  nicht  regeln.  Besteht  bereits  erheblichere  UeberfüUung  des 
Pfortadergebietes  (Haemorrhoiden,  Leberanschwellung),  so  ist  Gar- 
duuB  marianus  1. — 2.  oft  ein  vortrefiliches  Mittel.  Bei  Stauungs- 
erscheinungen im  kleinen  Kreislauf  (Bronchialkatarrh  etc.)  ver- 
wendet man  zimächst  DigitaÜB  3.,  event.  auch  Strophantus  3.  oder 
Kali  carbonioum  3.;  —  bei  älteren  Personen  namentlich  Baryta 
carbonica  3.;  bei  erheblicher  Athemnoth  und  Schleimanhäufung  auf 
der  Lunge:  Phosphoms,  mit  Tartaros  emetious  3.  abwechselnd; 
(vergl.  Bronchial-Catarrh,  Abschn.  III  §  1,  B,  d.).  Bei  Anfällen 
von  Herzklopfen,  namentlich  solchen  nach  Gemüthsbewegung,  passt 
besonders  Aconitum  3.  (neben  Ealtwasserumschlägen  oder  Auflegen 
der  Herzflasche  auf  die  Herzgegend),   event.   auch  Strophantus  3. 

Bei  Gompensationsstorungeii,  welche  nicht  von  Störungen 
an  den  Aorten-Elappen  abhängen,  sind  die  Digitalispräparate  leider 
durch  nichts  zu  ersetzen,  obgleich  sie  nur  palliativ  wirken.  Die 
homöopathische  Tinctur  dieses  Mittels  ist  weniger  verwendbar  und 
weniger  sicher,  als  das  vom  Arzte  zu  verordnende  Infusum  dieses 
Mittels,  im  Verhältniss  von  1  Gr.  zu  150  Gr.  Ebenso  wirksam  ist 
auch  die  1.  Decimal-Verreibung  der  Folia  Digitalis,  von  der  man 
10  Gramm  verordnet  und  im  Verlaufe  von  2 — 3  Tagen  messer- 
spitzenweise verbrauchen  lässt.  Leider  wird  dieses  Mittel  zur 
Schraube  ohne  Ende;  man  muss  schliesslich  immer  stärkere  Dosen 
verabreichen,  und  zu  guterletzt  versagen  auch  diese.  Manche 
Beranke  vertragen  auch  die  häufige  Verabreichung  von  Digitalis 
gar  nicht,  denn  es  treten  infolge  der  cumulativen  Wirkungen  dieses 
Mittels  sehr  bald  Vergiftungserscheinungen  auf.  Man  muss  deshalb 
stets  mit  seinem  Gebrauch  aufhören,  sobald  der  Puls  ruhiger  und 
die  Hamabsonderung  reichlicher  geworden  ist,  und  dann  lässt 
man  Strophantus  2. — 3.,  täglich  drei  Mal  5  Tropfen,  oder  auch 
ein  auf  die  Hamorgane  wirkendes  Mittel  (Cepa  2.,  Scilla  2.,  Ki- 
trum  2.)  folgen.  Bei  Stuhlverstopfung  können  sich  auch  die  oben 
genannten,  auf  den  Darm  wirkenden  Mittel  nöthig  machen.  — 
Die  Compensationsstörungen  der  Aorten-Klappen  behandelt  man 


78  Erster  Abschnitt.     Krankheiten  der  Circulationsorgane. 

von  Hause  aus  besser  mit  Aconitum  3.  oder  auch  mit  Belladonna  3. 
(V4-  bis  ^/g  stündlich  5  Tropfen,  bis  das  Herz  ruhiger  geworden 
ist);  und  greift  nur  dann  zu  Digitalis,  wenn  diese  Mittel  versagen. 
Nachher  passt  StrophantuB  2. — 3.  etc.  wie  oben.  Sind  Compen- 
sationsstörungen  nicht  mehr  ausgleichbar,  und  erreicht  die  Wasser- 
sucht immer  höhere  Grade,  so  lässt  sich  der  Zustand  des  Kranken 
nur  durch  palliative  Hülfe  erleichtem.  Man  versucht  diuretische 
Mittel  (siehe  Bauchwassersucht  Abschn.  11,  §  8  C),  wickelt  die 
Extremitäten  mit  Flanellbinden  ein  und  wendet  eyent.  leichte  Massage 
an.  Scarificationen  der  Haut,  um  das  angesammelte  Wasser  ab- 
fliessen  zu  lassen,  verschaffen  nur  vorübergehende  Erleichterung 
und  beschleunigen  den  üblen  Ausgang. 

Die  Behandlung  der  durch  Herzinfarct  und  durch  idiopathische 
Herzschwäche  auftretenden  Störungen  ist  diätetisch  und  arzneilich 
dieselbe.  Nur  sei  bemerkt,  dass  wir  einige  Male  durch  Aomm  jo- 
datum 4.  zeitweilige  auffallende  Besserung  der  Beschwerden  ge- 
sehen haben,  hie  und  da  auch  durch  Arsenicum  jodatum  4.-5. 
Gegen  lästige  Herzerscheinungen  passt,  ausser  Strophantai  3.,  auch 
Amica  3. 

D.  Fettherz  und  fettige  Herzdegeneration.  Fettherz  nennt 
man  die  Ablagerung  von  Fett  am  Herzen  bei  allgemeiner  Fett- 
leibigkeit. Zuweilen  ist  das  Herz  bei  solchen  Kranken  in  eine 
dicke  Fettkapsel  eingelagert.  Dieser  Zustand  kann  ohne  jede  Be- 
schwerde für  corpulente  Personen  bestehen.  Nicht  selten  gesellt 
sich  jedoch  die  bereits  S.  75  erwähnte  atheromatöse  Entartung 
der  Kranzarterien  des  Herzens  hinzu  und  es  entstehen  die  unter 
Myocarditis  angegebenen  Symptome.  Die  Behandlung  ist  unter 
Fettleibigkeit  in  Abschn.  IX,  §  2  angegeben. 

Bei  fettiger  Degeneration  des  Herzens  entsteht  das  Fett  durch 
eine  Ernährungsstörung  in  den  Muskelzellen  selbst  und  es  entwickelt 
sich  dadurch  ebenfalls  Herzschwäche,  zu  der  sich  Girculations- 
störungen  (Oedem  an  den  Füssen  etc.)  gesellen  können.  Dieselbe 
kann  bei  allen  hochgradigen  Anaemieen  (Abschn.  IX,  §  1),  nach 
schweren  acuten  Infectionskrankheiten,  bei  chronischen  Herzklappen- 
fehlern, bei  chronischen  Nierenentzündungen,  sowie  auch  bei  der 
Phosphorvergiftung  auftreten.  Ihre  Behandlung  fällt  also  mit  der 
des  Grundleidens  zusammen. 


§  3.    Arteriosklerose  und  Aneurysma. 

Bereits  S.  74  haben  wir  von  der  kalkigen  Entartung  oder  dem 
sog.  Gefässatherom  gesprochen  und  diese  Entartung  auch  in  §  2 
dieses  Abschnitts  wiederholt  erwähnt.  Dieselbe  betrifft  ausnahmslos 
nur  das  arterielle  Gefässsystem  bei  Personen,  welche  über  das 
40.  Lebensjahr  hinaus  sind,  und  bei  sehr  alten  Personen  betrachtet 
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man  die  Arterien -Verkalkung  überhaupt  als  keine  Krankheit, 
sondern  rechnet  sie  zu  den  senilen  Involutionsprocessen.  Bei  der- 
selben verdickt  sich  zunächst  die  innere  Grefasshaut  einer  Arterie 
und  letztere  wird  nicht  blos  hierdurch  weniger  durchgängig,  sondern 
auch  dadurch,  dass  die  Arterie  selbst  in  ein  hartes,  unnachgiebiges, 
starres  Rohr  verwandelt  wird,  und  zwar  durch  Ablagerung  von 
Kalksalzen  aus  dem  Blute.  Zuweilen  zerfallen  einzelne  Stellen  an 
diesen  Verdickungen  und  bilden  das  sog.  atheromatöse  Ge- 
schwür. Werden  dessen  Producte  durch  den  Blutstrom  weiter  ver- 
schleppt, so  entstehen  sehr  oft  embolische  Processe  (s.  S.  5),  welche, 
wenn  sie  das  Gehirn  betreffen,  Schlagflüsse  mit  nachfolgender  Ge- 
hirnerweichung bedingen;  (vergl.  Abschn.  VIII,  §  1  B  bis  D.). 
Ebenso  können  Zufalle  letzterer  Art  entstehen,  wenn  die  Gehim- 
arterien  atheromatös  entarten  und  aus  kleinen  miliaren  Aneurysmen 
Blutergüsse  in  die  Gehimsubstanz  erfolgen.  Ebenso  kann  durch 
thrombotische  Verstopfung  der  Arterien  in  den  Extremitäten  die 
unter  dem  Namen  Altersbrand  (Gangraena  veteram)  bekannte, 
der  Chirurgie  anheimfallende  Erkrankung  der  Zehen  entstehen. 

Die  atheromatöse  Gefassentartung  zieht,  weil  der  Blutstrom 
auf  Widerstand  in  dem  verengten  arteriellen  Gefässbezirke  stösst, 
auch  das  Herz  in  Mitleidenschaft.  Der  linke  Ventrikel  wird  des- 
halb fast  immer  erweitert  und  hypertrophisch  gefunden.  Da  ge- 
wöhnlich auch  die  Coronararterien  des  Herzens  atheromatös  ent- 
arten, so  findet  sich  Herzinfarct  (Seite  75)  hinzu;  und  nicht  selten 
entsteht  durch  Gefassatherom  auch  die  genuine  Schrumpfniere 
(Abschn.  IV,  §  1,  B).  Durch  den  vermehrten  Blutdruck  vom 
linken  Ventrikel  her  entstehen  femer  diffuse  oder  umschriebene 
Erweiterungen  (Anenrysmen)  in  gewissen  Gefässbezirken,  denn 
während  in  grossen  Gefassen  die  Intima  der  Gefasshäute  entartet, 
atrophirt  die  Media;  (bei  kleineren  wird  letztere  hypertrophisch). 
Die  Aneurysmen  können  an  allen  Arterien  vorkommen.  Für  die 
innere  Klinik  kommen  besonders  diejenigen  der  Aorta  (S.  66)  in 
Betracht.  Am  häufigsten  kommt  das  Aneurysma  der  Brustaorta  vor, 
und  zwar  von  Apfel-  bis  Faustgrösse  und  grösser-  Dasselbe  kann 
die  verschiedenartigsten  Erscheinungen  hervorrufen,  aber  auch  ohne 
jede  besondere  Beschwerde  bestehen,  und  seine  Diagnose  kann 
mitunter  Schwierigkeiten  bereiten,  namentlich  wenn  gleichzeitig 
Aorten-Insufficienz  besteht.  Gewöhnlich  ist  jedoch  schmerzhaftes 
Klopfen  und  Pulsiren  in  dem  Aneurysma  vorhanden,  welches  der  im 
folgenden  Paragraph  beschriebenen  Stenocardie  ähneln  kann  und  paro- 
xysmenartig  auftritt;  und  wenn  das  Aneurysma  grösser  wird,  so 
tritt  eine  pulsirende  Geschwulst  in  der  Gegend  der  zweiten  oder 
dritten  Rippe  links  vom  Brustbein  hervor;  über  derselben  besteht 
Dämpfung.  Das  Aneurysma  kann  femer  durch  Druck  auf  benach- 
barte Organe  oder  auf  Nerven  noch  vielfach  andere  Erscheinungen 
hervorrufen.     Ausserdem  ist  der  Puls  an  symmetrischen  Arterien 
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ungleich,  in  der  linken  Körperhälfte  —  der  rechten  gegenüber  — 
verspätet.  Es  kommen  femer  Aneurysmen  an  der  Bauchaorta, 
an  der  Art.  subclavia  und  Carotis  u.  s.  w.  vor.  Die  Aorten- 
Aneurysmen  enden  fast  ausnahmslos  tödtlich,  entweder  durch 
Berstung  oder  durch  die  in  §  2  D  beschriebene  dauernde  Herz- 
compensationsstörung. 

Sind  die  Symptome  unsicher,  ob  Arterienatherom  besteht,  so 
achtet  man  besonders  auf  das  Verhalten  peripherer,  der  Betastung 
zugänglicher  Arterien,  namentlich  der  Radialis  über  dem  Hand- 
gelenk, der  Cruralis  in  der  Schenkelbeuge  und  der  Schläfenarterien. 
Man  fühlt  dann  die  harte,  verknöcherte  Gefasswand,  und  namentlich 
fühlen  sich  die  Schläfenarterien  rigide  an  und  verlaufen  geschlängelt. 

Die  Behandlung  dieser  Arterienentartung  ist  in  diätetischer 
Hinsicht  ganz  genau  dieselbe,  wie  die  der  Herzfehler,  (Seite  76) 
und  es  können  symptomatisch  auch  die  dort  genannten  Mittel  zur 
Verwendung  kommen,  weil  man  specifische,  auf  diese  Entartung 
wirkende  Mittel  nicht  kennt.  Hingewiesen  sei  jedoch  auf  gewisse 
Jodpräparate:  Kalium  jodatum,  Arsenicum  jodatum,  Plumbum  jo- 
datum und  Aurum  jodatum.  Chirurgische  Behandlung  (Galvano- 
punctur,  Acupunctur,  Compression  mittelst  Pelotte,  Unterbindung 
der  Carotis)  —  die  mitunter  bei  kleineren  peripheren  Aneurysmen 
hülfreich  gewesen  ist,  —  kann  versucht  werden. 

§  4.  Herz-  oder  Brustbräune.  Stenocardia.   Angina  pectoris. 

Man  versteht  hierunter  einen  Symptomen-Complex,  welcher 
bereits  früher  erwähnte  Herzfehler  (Herzinfarct,  Aorten-Insuffi- 
cienz  u.  s.  w.)  begleiten  kann,  der  aber  auch  als  ein  rein  nervöses 
Herzleiden,  namentlich  bei  Männern,  welche  viel  Tabak  rauchen, 
beobachtet  wird,  üeber  das  Zustandekommen  dieser  Neurose 
haben  die  Patho-Fhysiologen  verschiedene  Theorieen  aufgestellt  und 
darauf  hin  eine  vasomotorische,  eine  regulatorische  und  eine  cardio- 
centrisch-gangliöse  Stenocardie  unterschieden;  doch  ist  keine  der- 
selben sicher  begründet  und  noch  weniger  die  Behandlung  zu 
beeinflussen  geeignet.  Letztere  ist,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  leider 
nicht  immer  eine  erfolgreiche.  Denn  die  stenocardiscben  Anfalle 
kehren  doch,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder.  Dieselben 
bestehen  in  plötzlich  auftretenden  Schmerzanfällen  in  der  Herz- 
gegend, namentlich  am  unteren  Brustbein,  welche  nach  der 
linken,  seltener  nach  der  rechten  Schulter  ausstrahlen  und  zu- 
weilen sich  auf  den  ganzen  Plexus  brachialis  (Abschn.  VIII,  §  2,  H,  1) 
erstrecken.  Dabei  besteht  das  Gefühl  von  Angst  und  Beklemmung 
(sog.  Praecordialangst);  die  Athmung  ist  meist  unregelmässig, 
entweder  beschleunigt  oder  verlangsamt;  die  Haut  ist  im  Anfang 
oft   blass  und   kühl,    während  zu   Ende   des  Anfalls  reichlicher 
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Schweiss  auftritt;  ebenso  ist  die  Herzthätigkeit  onregelmässig;  bald 
schwach,  bald  aussetzend,  bald  kräftig  und  beschleunigt.  Derartige 
Anfalle  dauern  mitunter  nur  wenige  Minuten,  mitunter  aber  auch 
^U  —  ^/s  Stunde  und  länger.  Manche  Kranke  leiden  täglich  daran; 
Andere  sind  mitunter  wochen-  und  monatelang  davon  yerschont. 

Behandlung,  Auch  diese  Kranken  müssen  die  Seite  76  er- 
wähnte Herzdiät  beobachten,  und  Männer  müssen  dem  Tabaks- 
genusse  gänzlich  entsagen.  Beim  Anfalle  nützt  manchen  Kranken 
das  kräftige  Kiechen  an  Kampher-Spiritus,  oder  einige  Tropfen 
dieses  Mittels  auf  Zucker  genommen;  bei  Anderen  bewähren  sich 
einige  Gaben  Olonoinum  5.,  oder  —  bei  länger  dauernden  An- 
fallen —  alle  5  Minuten  eine  Gabe  Vitmm  2.  Die  zur  gänzlichen 
Beseitigung  dieses  Leidens  empfohlenen  Mittel  sind  unsicher,  und 
wir  tragen  Bedenken,  dergleichen  in  positiver  Weise  zu  empfehlen, 
obgleich  in  der  homöopathischen  Literatur  sich  genug  derartige 
Hinweise  finden.  Man  versuche,  wenn  kein  Tabaksmissbrauch 
vorlag,  zunächst  Aamm  muriatioam  natronatnm  3.,  dann  Sti- 
binm  aneniooium  4.  und  Zincum  valerianionm  4.  Liegt  Tabaks- 
missbrauch vor,  so  ist  zunächst  Huz  vomioa  3.  am  Platze,  und 
dann  Tabacum  6.  Bei  Complicationen  mit  Herzfehlem  stehen  na- 
türlich die  Seite  77  genannten  Mittel,  von  denen  Caetos  grandi- 
floms  2.  in  erster  Reihe  genannt  zu  werden  verdient,  obigen 
Mitteln  voran« 

In  Frage  kommen  noch:  Aoonitum  3.,  Digitalinum  6.,  Arsenionm  6., 
Amiea  3.,  Capriui  6.,  Spigelia  3.,  Lachesis  12.,  Grotalus  12.,  Hi^Ja  12.  u.  A. 


§  5.    Herzklopfen.  Palpitatio  cordis. 

Die  Zahl  der  in  jeder  Minute  erfolgenden  Herzpulsationen 
beträgt  bei  Gesunden  im  mittleren  Lebensalter  70 — 75 — 80.  Er- 
höht wird  dieselbe  durch  die  mannichfachsten  Einflüsse,  durch 
körperliche  Anstrengung,  durch  Gemüthsbewegungen  u.  s.  w.,  und 
die  Thätigkeit  des  Herzens  kann  dadurch  vorübergehend  eine  so 
heftige  werden,  dass  der  Herzspitzenstoss  die  Brustwand  erschüttert. 
Aber  auch  bei  verschiedenen  anderen,  das  Herz  nicht  selbst  be- 
treffenden Erkrankungen,  namentlich  solchen,  welche  mit  Fieber 
verbunden  sind,  kann  sich  Herzklopfen  bemerkbar  machen.  Von 
diesen  Zufällen,  die  wie  die  ersteren  keiner  Behandlung  bedürfen, 
oder  deren  Behandlung  wie  bei  der  zweiten  Kategorie  mit  der- 
jenigen des  Grundleidens  zusammenfallt,  ist  hier  so  wenig  die  Bede, 
wie  von  dem  Herzklopfen,  welches  von  den  in  früheren  Paragraphen 
besprochenen  organischen  Herzerkrankungen  abhängig  ist.  Nur 
das  sog.  nervöse  Herzklopfen  soll  hier  besprochen  werden,  also 
Anfälle  von  heftigem  Herzklopfen,  die  meist  mit  dem  Gefühle  von 
Beängstigung  und  von   Zusammenschnürung  in  der   Herzgegend 

Pahlmann,  Handbnoh  der  homöopathischen  Praxis.  6 
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verbunden  sind,  und  wo  trotz  wiederholter  ärztlicher  Untersuchungen 
kein  Herzfehler,  sowie  keine  andere  Erkrankung,  welche  das  Herz- 
klopfen reflectorisch  hervorzurufen  im  Stande  ist,  entdeckt  werden 
konnte.  Diese  Zufalle  kommen  oft  bei  nervösen  und  blutarmen 
Personen  vor,  und  bedarf  es  bei  diesen  oft  nur  einer  sehr  geringen 
Veranlassung,  durch  die  ein  Anderer  nicht  im  Mindesten  beriüirt 
wird,  um  dieselben  hervorzurufen,  sodass  man  eine  characteristische 
Herznervenschwäche  annehmen  kann.  Eine  besondere  Form  der- 
artiger Anfälle  ist  die,  ohne  eine  Veranlassung  auftretende  Tachy- 
cardie.  Bei  dieser  —  die  übrigens  auch  organische  Herzfehler 
zuweilen  begleitet,  —  tritt  urplötzlich  eine  Beschleunigung  derHerz- 
thätigkeit  bis  zu  200  und  mehr  Schlägen  auf,  die  eine  viertel  bis 
halbe  Stunde  und  noch  länger  anhält.  Die  Kranken  werden  da- 
durch oft  ohnmächtig,  und  meist  erst  nach  Ausbruch  reichlichen 
Schweisses,  oder  mit  einer  reichlichen,  wasserhellen  Harnentleerung, 
tritt  wieder  Wohlsein  ein.  Nachdem  der  Anfall  vorüber  ist, 
können  die  Patienten  oft  tage-,  wochen-  und  monatelang  ganz 
gesund  sein. 

Behandlung.  Beim  Anfalle  selbst  sorge  man  für  frische 
Luftzufuhr,  mache  kühle  Compressen  aufs  Herz  und  bringe  den 
Kranken  in  eine  halbsitzende  Lage.  Ist  der  Kopf  und  das  Gesicht 
heiss  und  geröthet,  der  Puls  voll  und  noch  zählbar,  so  gebe  man 
alle  5  Minuten  Aconitum  3.,  während  man,  wenn  der  Puls  wellen- 
artig ineinander  läuft  oder  arythmisch  ist,  Spigelia  3.  verwendet. 
An  Stelle  der  genannten  Mittel  passen  in  manchen  Fällen  auch 
Belladonna,  Gelsemium,  Digitalis  oder  Gannabis.  Ist  das  Gesicht 
dagegen  bleich  und  kühl,  die  Extremitäten  kalt,  so  passt  Yeratrum  3. 
Die  ursächliche  Behandlung,  nach  Aufhören  des  Anfalles,  richtet 
sich  besonders  gegen  sonst  vorhandene  Störungen,  z.  B.  gegen 
Magen-  und  Darmleiden,  Gebärmuttererkrankungen,  Blutarmuth, 
Bleichsucht  u.  s.  w.  Bei  Männern  ist  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  Tabaksmissbrauch  häufig  Ursache  des  Herzklopfens  ist. 
Lassen  sich  keine  Ursachen  ermitteln,  so  ist  Strophantus  hi8pidiu4. — 3., 
täglich  2  Mal  fünf  Tropfen  genommen,  das  beste   Herztonicum. 

Anhang. 

Einige  seltner  vorkommende  Erkrankungen  der  Girculationsorgane  sind: 

Herzbentelwassersucht  (Hydropericardium),  als  Theilerscheinung  all- 
gemeiner Wassersucht,  meist  zum  Tode  führend.  Man  verwendet  besonders 
Arsen.y  Teratram,  Brjonla^  Scilla  u.  s.  w. 

Haemoperioardium  (Blntergoss  in  den  Herzbeutel)  durch  Berstung 
von  Aneurysmen,  und  Pnenmopericardiam  (Luftansamiiilang  im  Herz- 
beutel) nach  Verwundungen,  —  beide  tödtlich. 

Brand  der  Alten  (9angraena  senilis)  durch  atheromatöse  Gefäss- 
entartung  an  den  Zehen  entstehend.  Derselbe  erfordert  chirurgische  Be- 
handlung; innerlich:  Seoale  oornutnmy  Apis,  Arsen. 


Zweiter  Abschnitt. 


Krankheiten  der  Verdaanngsorgane. 


Dieselben  umfassen  die  Erkrankungen  der  Mund-  und 
Kachenhöhle,  der  Zunge  und  der  Zähne,  der  Speise- 
röhre; des  Magens  und  desDarmcanales,  derBauchspeichel- 
drüse^  der  Leber  und  Gallenblase,  der  Milz,  der  öekrös- 
drüsen  und  des  Bauchfelles  (Peritoneum). 


Einleitung. 

Die  Verdauungsorgane  dienen  der  Aufnahme  und  Verarbeitung 
der  Nahrungs-  und  Genussmittel;  sie  verwandeln  die  aufgenommenen 
Nährstoffe  in  eine  zur  Aufnahme  in  das  Blut  geeignete  Form  und 
fuhren  das  zur  Verdauung  unbrauchbare  oder  unverdaut  Gebliebene 
als  Koth  (Faeces)  durch  den  After  wieder  aus  dem  Körper. 
Die  beigegebene  Figur  24  giebt  eine  schematische  üebersicht 
dieser  Organe;  die  Leber  ist  in  derselben,  damit  die  unter  ihr 
liegenden  Theile  des  Darmes  und  Magens,  sowie  die  Gallenblase 
sichtbar  werden  können,  nach  oben  umgeschlagen.  Die  in  der  Mund- 
und  Eachenhöhle  liegenden  Organe  dienen  zur  Aufnahme,  zum 
Kauen,  Einspeicheln  und  Verschlucken  der  Speisen.  Von  hier  aus 
gelangen  sie  durch  den  Schlundkopf  und  die  Speiseröhre  in  den  Magen 
(Stomachos).  Die  Eingangsöfi&iung  des  Letzteren  heisst  Magen- 
mund  (Gardia)^  die  Ausgangsöffnung  nach  dem  Darm  hin  heisst 
Pförtner  (Pyloras).  Der  sich  hier  anschliessende  Darmtheil  heisst 
Dünndarm.  Li  den  ersten  Abschnitt  desselben,  den  Zwölffinger- 
darm (Dnodennm)  ergiesst  die  Leber  (Hepar)  ihr  Secret,  die  Galle, 
ebenso  auch  die  Bauchspeicheldrüse  (das  Pancreas)  den  Bauch- 
speichel.  Hieran  schliesst  sich  der  zum  Dünndarm  gehörige 
Leer-  und  Emmmdarm  (Jejunum  und  lienm).  Von  hier  ab 
geht  der  Dünndarm  in  den  Dickdarm  über,  welcher  in  den  Blind- 
darm (Goecnm),  Grimmdarm  (Colon)  und  Mastdarm  (Bectnm) 
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eingetbeilt  wird.  Letzterer  endet  mit  dem,  mit  kräftiger  ringförmiger 
SchliessmiiEculatur  vereehenen  After  (Anns).    Vom  Dünndarm  ist 
der  Dickdarm  durch  die  GrlmmdannkUppe  (Valmla  BaahinI)  ge- 
schieden. Die  in  den  Magen  ge- 
langten Speisen  werden  durch 
den  TOn  den  Magenlahdrüsen 
abgesonderten  Bauren  MAgen- 
saft,    welcher    aus    Pepsin, 
Lab,  Pepton,  Salzsäure,  Cal- 
cium-, Magnesium-  und  Eisen- 
phosphat etc.  besteht,  unter 
gleichzeitigem    Zufluss     von 
'  Schleim    ans    den   Schleim- 

drüsen des  Magens,  in  Speise* 
brei  (ChymuB)  umgewandelt, 
in  welchem  lüe  genosBenen 
Eiweissstoffe  oder  Albumi- 
nate  zu  Peptonen  verarbeitet 
werden.  Ausserdem  zerstört 
der  Magensaft  Fäulnissfer- 
mente in  den  genossenen 
Nahrungsmitteln.  Aus  dem 
Magen  gelangt  der  Ohymus 
in  den  Zwölffingerdarm,  wo 
flieh  ihm  der  von  der  Leber 
abgesonderte  Saft,  die  Gal  1  e , 
der  Saft  der  Bauchspei- 
cheldrüse und,  in  kleineren 
Mengen ,  der  S  a  f  t  der 
Branner'scheii  und  Lieber- 
kühn'schen  Darmdrüsen 
beimischt.  Der  saure  Chy- 
muB  wird  durch  diese  Bei- 

XU  ».  41  ..  ,.  V  .,  ..  >  ...  j  ,7  mischungen  alkalisch;  durch 
Fig.  2*.    Schemktlache   lIcberBicht   der  Vei^      t     X    ,,         ■    i     t        -A  ..     ■ 

duniiKROrguie  |naoh  Heitzraniiii).  die    (iralle   Wird   daS    t  ett    im 

•  Mund.  iHondhähie  cRMii«.hahie,.dKehi-  Spoisebrei  gelöst;  durch  den 

decke],  »Kehlkopf,   /^  Luftröhre .  «-Speiseröhre,        '^    ,  "J,  '  ,.       ,, 

i  H^emntiiiii.  iiiagen.  1  FfsrtuDrtheii  dea  Ua-  PankreasBalt  Werden  die  AI- 
r'tS.uiJZl^^',.''p^:ltkb^^f^^^''^:i  buminate  in  Tryptone,  die 
™'itkeCr.'?-^Cch»p"^°eäl£fr^.V.^w^^^  stärkemehlhaltigen    Substan- 

togerdarm.    (,    t  Leerdunn,    a,  a  Krammdarm.    zen      lU    ZuCKCr     Verwandelt, 

^igende™^™!'™"  y^B^^ri^dira'.'Ab-  und  die  vou  der  Galle  ge- 
«wigender  Grimmda™.    A  Flexa«  sigmoidea  lösten   Fette    In   Fettsäuren 

(».  romamun),  B  MuBtiiarin.  C  Alter,  -i   ,-n  .  i.  t-, 

und  trlycenn  gespalten.  Der 
ChymuB  wird  dadurch  zum  Theil  in  eine  milchige  Flüssigkeit, 
welche  man  Cbylns  nennt,  verwandelt  Der  stets  ziemlich  flüssige 
Inhalt  des  Zwölffingerdarmes  wird  durch  die  peristaltischen  Be- 


Einleitnng.  §5 

TegnngeD  des  Darmes,  soweit  er  nicht,  wie  weiter  untea  bemerkt, 
zur  ResorptioD  gelangt,  in  den  Dünndarm  weiter  befördert  nnd  ge- 
langt dami  in  den  Dickdarm.  Seine  Reaction  ist  schon  aaf  diesem 
Wege  wieder  schwach  saaer  geworden  und  wird  znletzt  durch  die 
iiberschiiSBigen  Fettsäuren  ganz  sauer;  gleichzeitig  wird  er  durch 
Wasserresorption  immer  mehr  eingedickt  und  schliesslich  periodisch, 
aus  dem  Eadtheile  des  Dickdarmes,  dem  Mastdarm,  durch  den 
After  entleert.  Die  Brann^huug  des  Kothee  rührt  von  den  Zer- 
BetzungBproducten  des  Gallenfarbstofifes  her.  DieDirmgase  (Flatus) 
bestehen  namentüch  aus  Kohlensäure,  Kohlenwasserstoff,  Wasser- 
stoff und  Spuren  von  Schwefelwasserstoff,  und  rUhren  Tonder  Milch- 
und  Buttersäuregährung  im  Darminhalte  her. 

Die  Aufsaugung  assimilirbarer  Kahrungsbestand- 
theile   erfolgt  durch  Diffusion  und  Osmose  tbeils  im 
Magen,  theils  im  Dünndarm.     Der   Dünndarm    hat, 
namentlich  in  seinem  Duodenaltheile,  zahlreiche  Zotten 
(Fig.  25],  deren  jede  aus  einem  Bindegewebskörper 
besteht,   welcher   mit  einer   einfachen   Schicht   cylin- 
drischer  ZeUen  überzogen  ist.     Die  Zotten  zeigen  ein 
centrales  Chylusgefäss  und  ein  BlutcapiUametz  un- 
mittelbar unter  dem  Epithel.   Sie  bilden  die  Anfänge 
der  um  den  DUnndarm  herum  zahlreicher  als  an  irgend 
einem   anderen  Theile   des  YerdauungsapparateB  ver-        Fig.  26. 
tretenen  Lymphgetasse    (oder    Saugadem),   die   den     0»™»»»««. 
aufgesogenen  milden  imd  milchigen  Chylus  znnächst  üierVcarm^r- 
zu  den  Lymphdrüsen  führen,  welche  in  der  Bauch-  u^ke'i^abt* 
höhle  verschiedene  Cteffechte  (IJendengeäecht,  G-ekrös-  <f  chyitukumi.' 
drüsengeäecht  etc.)  bilden.     Andere,    demselben  Qe- 
fösssjstem  angehörige  Kanäle  und  Drüsen  verzweigen  sich  durch 
den  ganzen  Körper  und  wurzeln  mit  ihren  Ursprüngen  im  Capillar- 
gefässsystem.     Sie  führen   den  Zellen  theils  die   aus   dem  Blute 
transsudirt^i  Nährstoffe  zu,  theils  nehmen  sie  die  nicht  mehr  assi- 
milirbaren  Endproducte  weg.     Sie  vereinigen  sich  zu  zwei  grossen 
Stämmen,   dem  Hilchbrastgang   (Ductus  thoracicas)  und  dem 
Tmncus  lymphatlcns,  aus  denen  sich  die  Lymphe  —  eine  aus 
Plasma  und  Lymphkörperchen  (welche  den  in  Abschnitt  IX,  Ein- 
leitung, genannten  weissen  Blutkörperchen  ähneln  und  wahrscheinlich 
mit  diesen  identisch  sind)  bestehende  Flüssigkeit  —  in  das  Blut 
ergiesst.    Der  Ductus  thoracicus  mündet  in  die  linke  Yena  ano- 
nyma,  der  D.  lymphaticus  in  die  rechte.     Im  Magen  werden  nicht 
vom  Darm  zu  verdauende  Nahrungsmittel  resorhirt    Es  sind  dies 
die    Eiweisskörper.    Dieselben    diffundiren  in  die  Blutcapülaren 
and  werden    aus    diesen   unmittelbar   vom    Blute    aufgenonuuen. 
Ebenso  beginnt  die  Eesorption  von  Traubenzucker  und  gewissen 
Kohlehydraten  schon  in  der  Mund-  und  Bachenhöhle  nach  dem  Hin- 
zutritt  von  Mundspeichel.    Wasser  und  Salze  werden  ebenfalls  zum 
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TheU  schon  von  den  Capillaren  der  Mund-  und  Bachenhöhle  und 
im  üebrigen  von  allen  Theilen  des  Yerdauungstractus  aufgesogen. 
An  der  Verdauung  hat  neben  dem  Pancreas  die  Leber  einen 
wesentlichen  Antheil;  sie  ist  ein  gefässreiches  drüsiges  Organ, 
welches  mit  einem  Beservoir  für  die  Galle,  der  Oallenblase,  ver* 
sehen  ist.  Die  Leber  ist  in  den  venösen  Blutstrom  eingeschaltet, 
welcher  vom  Darm  zum  Herzen  fuhrt,  und  sie  regulirt  deshalb 
die  Zusammensetzung  des  Blutes,  und  hält  schädliche  Stoffe  aus 
demselben  zurück  oder  wandelt  sie  in  unschädliche  Yerbindungen 
um.  (Näheres  Seite  60  und  in  §  6  imter  Leberleiden.)  In  der 
Milz  werden,  wie  man  annimmt,  die  rothen  Blutkörperchen  ein- 
geschmolzen und  regenerirt.  Ln  Üebrigen  ist  auf  dem  Qebiete  der 
Physiologie  der  Yerdauungsorgane,  und  speciell  der  Milz,  noch  so 
Manches  Hypothese. 

Das  Peritoneum  kleidet  als  seröse  Haut  die  Bauchhöhle  aus 
und  lässt  zwischen  seinen  beiden  Blättern  das  CaTum  peritonei 
(Bauchfellraum);  welches  durch  eine  geringe  Menge  seröser  Flüssig* 
keit  die  Oberfläche  der  Organe,  die  vom  Peritoneum  umkleidet 
sind,  glatt  und  schlüpfrig  erhält,  wodurch  sie  leichter  yerschiebhar 
werden. 


Untersuchungsmethoden. 

Der  speciellen  üntersuchmig  der  Yerdauungsorgane  muss, 
wenn  es  möglich  ist,  eine  eingehende  Befragung  des  Kranken 
über  seine  subjectiven  Empfindungen  vorausgehen.  Man  erkundigt 
sich:  ob  Störungen  des  Appetites,  Veränderungen  des  Geschmackes, 
u.  s.  w.  bestehen,  ob  das  Kauen,  Einspeicheln  und  Schlingen  normal 
vor  sich  geht.  Man  fragt,  ob  und  welche  Schmerzen  und  an 
welchen  Stellen  dieselben  auftreten,  zu  welchen  Zeiten  sie  sich 
bemerkbar  machen,  wodurch  sie  gebessert  oder  verschlimmert 
werden;  ob  das  Gefühl  von  Sättigung  oder  Leere  vorhanden,  ob 
Ekel  und  üebelkeit,  Schlucksen,  Aufstossen,  Erbrechen,  Empfind- 
lichkeit und  Druck  nach  dem  Essen,  Soodbrennen  besteht;  wie 
der  Stuhl  beschaffen  ist  u.  s.  w.  Dann  schreitet  man  zur  Be- 
sichtigung der  sichtbaren  Theile  nach  den  bereits  S.  67  und  22  ge- 
gebenen Vorschriften. 

Die  übrigen  Theile  der  Yerdauungsorgane  sind  bis  zum  After  und 
einem  TheUe  des  Mastdarms,  wovon  bereits  Seite  27  die  Rede  war,  der  Be- 
sichtigung nicht  zugänglich.  Höchstens  kann  man  sich  aus  der  lokalen 
Vorwölbung  einzelner  Parthieen  des  Bauches  einige  Schlüsse  erlauben.  Von 
der  lokalen  Besichtigung  der  Speiseröhre  mit  dem  Oesophagoskop,  oder  des 
Magens  mit  dem  Gastroskop,  dürften  wenigstens  die  meisten  Aerzte  deshalb 
absehen,  weil  dadurch  für  die  Behandlung  nichts  gewonnen  wird.  Die 
Hauptsache  bleibt  also  die  Palpation  und  Percussion  des  Bauches,  neben 
sorgtältiger  Beachtung  etwa  vorhandener  Schmerzen  und  functioneUer  Stö- 
rungen. Man  muss  aber  hierbei  immer  daran  denken,  dass  nur  ein  Theil 
der  Verdauangsorgane  der  objectiven  Untersuchung  zugänglich   ist,    denn 
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die  nach  hinten  und  seitlich,  sowie  ein  Theil  der  nach  oben  im  Brustkorbe, 
liegenden  Organe  sind  nicht  sicher  zu  palpiren  und  zu  percutiren.  Ausser- 
dem sind  Magen  und  Darm  Hohlorgane  mit  sehr  wechselndem  FüUungs- 
zustande,  der  durch  Nahrungsaufnahme  und  Kothabgang  beeinflusst  wird, 
sodass  selbst  unter  normalen  Verhältnissen  die  in  den  Büchern  befindlichen 
topographisch-anatomischen  Angaben  nicht  auf  jeden  Gesunden,  geschweige 
denn  a.m  Kxanke  passen.  Weiterhin  beeinflusst  das  beim  Athmen  auf-  und 
absteigende  Zwercnfell  die  Untersuchung.  Endlich  enthält  die  Bauchhöhle 
auch  die  inneren  Hamoreane  (Nieren,  Harnleiter  und  Blase)  und  bei  Frauen 
die  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Auch  diese  Organe  können  krankhaft 
verändert  sein,  und  da  sie  in  geschwelltem  Zustande  die  Verdauungsor^ane 
belästigen  und  deren  Functionen  stören,  so  kann  zuweilen  ein  ganz  anderes 
Uebel  ein  Leiden  des  Verdauungs-Apparates  vortäuschen.  Nun  rechne  man 
weiter  hinzu,  dass  gewisse  Erkrankxis^en  der  Verdauungsorgane  selbst  Ver-. 
Schiebungen  der  Lage  der  einzelnen  Tneile  zu  einander  hervorrufen  können, 
und  man  wird  begreifen,  dass  man  recht  oft  in  complicirteren  Fällen,  wo 
es  sich  nicht  um  einfache  Magen-  und  Darmkatarrhe  handelt,  bei  der  Unter- 
suchung Alles  sehr  genau  abwägen  und  vergleichen  muss,  um  keine  Fehl- 
diagnose zu  stellen.  Aber  auch  in  einfachen,  scheinbar  leicht  zu  consta- 
tirenden  Fällen  muss  man  vorsichtig  sein.  Herz-  und  Lungenkranke,  die 
von  der  Existenz  ihres  Grundübels  oft  keine  Ahnung  haben,  klagen  nicht 
selten  nur  über  Verdauungsstörungen,  und  namentlich  verbirgt  sich  die 
Tuberculose  der  Athemwege  bei  jüngeren  Personen  öfters  unter  dem  Bilde 
einer  chronischen  Dyspepsie  und  Anaemie.  In  diesen  Fällen  nur  sympto- 
matisch die  Dyspepsie  zu  behandeln  und  die  Lungenerkrankung  nicht  zu 
berücksichtigen,  kann  für  den  Patienten  also  sehr  verhängnissvoll  werden.  — 
Brechreiz  und  Erbrechen  kommt  bei  vielen  Magenstörungen,  aber  auch  bei 
gewissen  Gehimaffectionen  und  bei  der  chronischen  Nierenentzündung,  wenn 
sich  Uraemie  (Seite  12)  einstellt,  vor.  Man  darf  also  bei  der  objectiven 
Untersuchung  nicht  oberflächlich  verfahren,  so  wenig  wie  man  bloss  sympto- 
matisch behandeln  darf.  Namentlich  muss  man  erbrochene  Massen  genau 
besichtigen  und  untersuchen,  weil  ja  auch  Vergiftungen  —  absichtliche  und 
unabsichtliche  —  vorkommen.    Man  achte  also 

a)  bei  erbrochenen  Massen  auf  ihre  Menge,  Aussehen,  Farbe,  Geruch 
und  Reaction.  Die  Reaction  ist  meistens  sauer,  auch  wenn  kein  Säure- 
überschuss  vorhanden  ist,  sodass  blaues  Lackmuspapier  geröthet  wird.  Bei 
normalem  Säuregehalt  (S.  38)  wird  rothes  Congopapier  blau.  Besteht  das 
Erbrochene  nur  aus  Schleim,  so  ist  es  wasserhell  oder  grau.  Rot  he  oder 
braune  Färbung  wird,  wenn  kein  Nahrungsmittel  dieser  Farbe  das  Erbrochene 
färbt,  immer  durch  Blut  hervorgerufen.  Kaffeesatzähnlich  braun  ist 
das  Erbrochene,  wenn  der  saure  Magensaft  länger  auf  in  den  Magen  er- 
gossenes Blut  einwirkte;  grün  ist  es  durch  Beimengung  von  Galle,  welche 
durch  die  antiperistaltischen  Bewegungen  des  Darmes  nach  rückwärts  ge- 
langte; gelb  bis  gelbbraun  und  nadi  Koth  riechend  durch  Koth,  welcher 
auf  dieselbe  Weise  bei  Verschluss  des  Darmrohres  in  den  Magen  ^elan^te.  — 
Zweifel  können  bei  Bluterbrechen  entstehen,  ob  das  Blut  aus  dem  Magen 
oder  den  Athemwegen  stammt.  In  letzterem  Falle  ist  es  meist  hellroth, 
schaumig  und  reagirt  nicht  sauer.  Bei  vielen  Tergpiftongen  kommt  Er- 
brechen vor. 

b)  beim  Stuhlgang  achtet  man  auf  das  Verhalten  der  abgegangenen 
Kothmassen  und  in  welchen  Zeiträumen  dieselben  abgesetzt  werden ;  ob  sie 
flüssig,  dünnbreii^,  dickbreiig,  geformt  oder  von  sehr  fester  Consistenz  sind. 
Ist  er  bleistiftartig  geformt  oder  platt  gedrückt,  so  können  Verengerungen 
im  Darm  vorhanden  sein,  meist  krebsi^er  Art.  Sehr  feste  KothbaUen  findet 
man  bei  lanedauemder  Verstopfung.  Normaler  Koth  enthält  Ib^loW&SBeT*, 
eine  Verminderung  des  Wassergehaltes  bedingt  die  feste  Consistenz;  eine 
Vermehrung  desselben  ruft  den  dünnbreiigen,  flüssigen  Stuhl  oder  Durch- 
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fall  hervor.  Letzteres  geschieht  durch  Beschleunigung  der  Darm{>eri8taltik, 
sodass  der  flüssige  Inhiut  des  Dünndarmes  nach  seinem  Durchtritt  in  den 
Dickdarm,  wo  ein  grosser  Theil  seines  Wassergehaltes  aufgesogen  wird, 
nicht  resorbirt  werden  konnte.  Normaler  Kotn  ist  braun;  bei  kleinen 
Kindern  goldgelb.  Braunroth  oder  theerartig^  schwarz  sind  bluthaltige 
Stühle  (wie  auch  dergleichen  nach  Gebrauch  von  Eisenpräparaten  oder  nach 
Genuss  von  Heidelbeeren).    Schwarzgrüne  Stühle  flnden  sich  bei  Neu- 

feborenen  (durch  Beimengung  des  Kindspechs).  Grüne  Stühle  kommen 
ei  verschiedenen  Affectionen  des  Zwölffingerdarmes  (durch  reichliche  Gallen- 
absondemn^)  vor.  Graue  oder  weisse,  thonartige,  meist  sehr  übel- 
riechende Stühle  kommen  bei  behinderter  Gallenabsondemng  (Leber-  und 
Gallenblasenkrankheiten)  vor  und  sind  gewöhnlich  mit  Gelbsucht  verbun- 
den. —  WasserheUe  oder  graue  dünnflüssige  Stühle  kommen  bei  acuten 
Darmkatarrhen  und  namentlich  bei  der  Cholera  vor.  —  Eine  häufige  Bei- 
mengung zum  Koth  ist  Schleim.  Derselbe  ist  entweder  innig  mit  dem 
Koth  vermischt,  oder  es  gehen  grössere  Schleimflocken  ab,  welche,  wie  z.  B. 
bei  Durchfällen  und  Cholerine,  in  den  flüssigen  Dejectionen  schwimmen, 
oder  harten  Koth  überziehen.  Eiter  in  grösseren  Mengen  findet  sich  nur, 
wenn  ein  Abscess  in  den  Darm  durchbrach;  bei  Eiterungsprocessen  im 
Darme  selbst  werden  nur  kleinere  Mengen  abgesetzt.  Ei weiss-Stuhl  findet 
sich  bei  Rnhr  und  Typhus  (s.  Seite  38  wegen  Eiweissreaction).  Reines, 
unzersetztes  Blut  wird  nur  bei  solchen  Erkrankungen  ausgeschieden, 
die  im  unteren  Theile  des  Dickdarms  (Ruhr)  oder  im  Mastdarm  ihren  Sitz 
haben  (Haemorrhoiden). 

Bei  der  objectiven  Untersuchung  der  Verdauungsorgane 
ist,  nach  der  Inspection,  die  Palpation  und  Percussion  die 
Hauptsache.  Es  sei  jedoch  wiederholt  daran  erinnert,  dass  nur 
ein  Theil  dieser  Organe  einer  solchen  Untersuchung  zugänglich 
ist,  nämlich  nur  jene  Theile,  welche  der  vorderen  Bauchfläche 
und  dem  unteren  Abschnitt  des  Thorax  anliegen.  Um  über  die 
Lage  der  Baucheingeweide  informirt  zu  sein,  haben  die  topo- 
graphischen Anatomen  die  gedachten  Flächen  in  bestimmte  Districte 
eingetheilt,  welche  auf  Tafel  A  (zwischen  Seite  24  und  25)  näher 
angedeutet  sind. 

A  A  A 

Oberbauchgegend 

a  c  b  ' 

r.  Hypochondrium.         Epigastrium.        1.  HTpochondrium. 

B  B  B 

Mittelbauchgegend 

d  f  e 

r.  Oberhüftgegend.        Nabelgegend.        1.  Oberhüftgegend. 

0  C  0 

Unterbauchgegend 

g  h  i 

r.  untere  Darmbeingegend.      mittlere  Unter-     1.  u.  Darmbeingegend. 
(Ueocoecalgegend.)  bauchgegend. 

k  1  k 

r.  Leistengegend.      Schambeingegend.      1.  Leistengegend. 
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Besondere  Aufinerksamkeit  erheischt,  neben  dem  Magen  und 
der  Leber,  die  rechte  untere  Darmbeingegend  (Ileocoecal- 
gegend),  welche  nicht  selten  der  Sitz  selbstständiger  Krankheits- 
processe  ist.  An  der  Kückseite  des  Rumpfes  können  endlich  auch 
noch  die  beiden  Lenden-  oder  Lumbaigegenden  (siehe  Tafel  B 
zwischen  Seite  24  und  25)  bei  Erkrankungen  der  Yerdauungsorgane 
in  Frage  kommen. 

Bei  der  Inspection  des  Abdomen  achtet  man  auf  dessen  Form,  ob 
aUgemeine  Yorwölbnng  durch  Fettleibigkeit  oder  durch  Darm^ase  oder 
durch  Gas-  oder  Eksndatansammlung  im  Peritonealsack;  ob  lokale  Vor- 
wölbung der  Magengegend,  der  Lebergegend,  des  Hypogastriums  u.  s.  w. 
sichtbar  ist;  femer  auf  die  von  der  Atnmung  abh&agiffen  Bewegungen; 
auf  die  von  der  Herzthätigkeit  abhängige  Pulsation  im  Epigastrium ;  auf 
peristaltische  Bewegungen  des  Magens  und  Darmes,  die  jeaoch  nur  bei 
mageren  Personen  sichtbar  werden. 

Die  Palpation  nimmt  man  mit  den  flach  auf  die  Bauch  wand  gelegten 
Händen  und  leicht  gekrümmten  Fingern  vor,  während  man  den  Patienten 
auffordert,  ruhig  und  gleichmässig  mit  etwas  offenem  Munde  zu  athmen. 
Sind  die  Bauchdecken  zu  gespannt,  so  lässt  man  in  der  Rückenlage  die  Beine 
stark  anziehen. 

Die  Percussion  wird,  wie  auf  S.  25  angegeben,  vorgenommen,  und 
zwar  stets  nach  der  Palpation,  nachdem  man  sich  über  die  Lage  der 
Baucheingeweide  in  nachstellender  Reihenfolge  informirt  hat  (s.  Fig.  26,  S.  90) : 

Magen«  Derselbe  liegt  im  linken  Hypochondrium  und  im  Epigastrium. 
Doch  liegt  nur  ein  Theil  des  Magens  direct  an  der  Abdominalwand  und 
links  an  der  Thoraxwand.  Der  Pförtnertheil  des  Marens  wird  vielmehr  von 
der  Leber  überdeckt;  die  Portio  cardiaca  t heilweise  vom  linken  Leber- 
lappen, der  Lunge  und  dem  Herzen.  Seine  palpablen  Theile  sind  in  nor- 
malem Zustande  glatt,  elastisch  und  für  den  palpirenden  Finger  nachgiebig 
und  schmerzfrei.  Bei  mittlerer  Füllung  des  Magens  ist  der  Percussions- 
schall  tympanitisch,  bei  Füllung  nur  mit  festen  oder  flüssigen  Massen,  ohne 
Gasbeimischung,  leer.  Man  berücksichtigt  deshalb  bei  der  Untersuchung, 
ob  der  Kranke  noch  nüchtern  ist,  wann  und  wie  viel  er  zuletzt  gegessen 
oder  getrunken  hat  etc.  Genauen  Aufschluss  über  die  Ma^engrenzen, 
namentlich  die  untere,  erhält  man  durch  gasige  Auftreibung  des  Magens, 
indem  man  rasch  hintereinander  zwei  Gläser  (&  200  Gr.)  Sodawasser  trinken 
oder  ein  englisches  Brausepulver  einnehmen  lässt.  Doch  sei  man  bei  solchen, 
den  Kranken  nicht  selten  belästigenden  Untersuchungen  vorsichtig. 

Leber*  Dieselbe  liegt  hauptsächlich  im  rechten  Hypochondrium,  ragt 
aber  mit  ihrem  linken  Lappen,  den  Magen  überdeckend,  bis  über  die 
Mittellinie  des  Epigastriums  hinaus.  Sie  ist  nur  an  den  Stellen  palpabel, 
wo  sie  nicht  unter  den  Rippen  liegt,  also  von  der  eigentlichen  vorderen 
Bauchwand  überdeckt  wird.  Sie  wird  hauptsächlich  am  unteren  Rand  pal- 
pirt,  den  man  bei  schlaffen  Bauehdecken  umgreifen  und  den  man  auch 
dadurch  von  anderen  Baücheingeweiden  unterscheiden  kann,  dass  er  bei  der 
Respiration,  dem  Zuge  des  Zwerchfells  folgend,  auf-  und  absteigt.  Dieser 
Umstand  ist  besonders  für  die  Diagnose  aller  von  der  Leber  ausgehenden 
Geschwülste  wichtig,  und  wenn  man  auf  diese  respiratorische  Verschiebung 
achtet,  so  können  ^rwechselungen  mit  anderen  Geschwülsten  nicht  so  leicht 
vorkommen.  Die  Oberfläche  der  normalen  Leber  ist  stets  glatt,  von  massig 
fester  Consistenz.  Auch  ist  sie  schmerzlos  bei  Druck.  Der  Percussions- 
schall  ist  bei  den  nicht  von  anderen  Organen  überlagerten  Theilen  der 
Leber  gedämpft  und  leer,  und  geht  rechts  vom,  seitlich  und  hinten  nach 
oben  in  den  vollen  Lungenton,  nach  unten  vom  und  seitlich  in  den  tympa- 
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Ditüchen  Darmton,  bioten  und  unten  in  die  rechte  NierendKmpfaug 
über.  Die  sbeolate  LeberdAmpfong  leicht  normal  in  der  rechton 
ECrperh&lfte  nneeAhr  vom  unteren  Ranoo  der  6.  Rippe  bis  znm  unteren 
Rippenbogen,  seitlich  von  der  7.  Rippe  ebenfalls  bis  mm  unteren  Rippen- 
bogen; hmten  von  der  Azülarlinie  am  unteren  Rande  der  10.  Rippe  nach 
abwftrtB.  Da,  wo  der  untere  rechte  Leberrand  unter  dem  rechten  Rippen' 
bogen  zum  Vorschein  kommt,  prominirt  an  demselben  der  Fundus  der 
Gallenblase.  In  der  linken  Körperhälfte  ist  die  obere  Orenze  des  linken 
Leberlappens  nicht  durch  Percnssion  zu  ermitteln,  da  sie  in  den  Herz- 
d&mpfan^bezirk  (Seite  fö)  tibergeht  und  die  Leber  Ton  der  Lnnge  über- 
lagert wird. 


Fig.  at. 

1.  MagsDi    S.  Leber.    3.  Ueri.    4.  Lnnse-   C.  Complemeut&rer  Plenrunimi. 

e.  Quergrüumdum. 

Mllz>  Die  normale  Milz,  welche  nur  mit  der  Hälfte  ihres  Volumens 
an  der  hinteren  linken  Wand  des  Thorax  lie^t,  entspricht  mit  ihrem 
oberen  Rande  dem  oberen  Rande  der  9.,  mit  ihrem  unteren  Rande  dem 
unteren  der  11.  Rippe.  Bei  normalem  Verhalten  ist  eie  der  Palpation  nicht 
zngfiuglich.  FercutoriBcb  s^t  der  gedämpfte  Schall  über  der  Milz  etwa 
zwei  FinKer  breit  von  der  Wirbelsäule  und  nach  oben  und  seitlich  nach 
Tom  in  hellen  Lungenton  über.  Abwärts  grenzen  Magen  und  Colon  an 
die  Milz  und  machen  die  an  und  fttr  sich  schon  schwierige  FeststeÜung  der 
absoluten  Milzdämpfung  unsicher.  Man  percutirt  den  zu  Untersuchenden 
entweder  stehend  oder  in  der  Diagonallage,  wobei  derselbe  den  linken  Ann 
über  den  Kopf  legt.    Ueherhaupt  tritt  dieses  Organ  nur  in  TergrüsBertem 
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Znstande,  dann  aber  anch  sehr  dentlich,  hervor,  denn  bedeutende  Milz- 
anschweUonffen  können  bis  zur  linken  Darmbeingrube  herab  das  Abdomen 
ausfallen.    (Vergl.  auch  Seite  27.) 

Darm  u*  %•  w*  Der  Zwöl^uagerdarm  liegt  ganz  an  der  Hinterwand 
in  der  Bauchhöhle  und  ist  vom  Magen  und  von  der  Leber  bedeckt.  Die 
übrigen  Theile  des  Dünndarmes  liegen  vorzugsweise  in  der  Nabel-  und  den 
Lendengegenden,  sowie  in  der  linken  Inguinalgegend  und  dem  HjBogastrium. 
Wegen  der  grossen  Beweglichkeit  dieses  Darmabschnittes  und  der  anderen 
Oreane  im  Bauche,  und  da  z.  B.  die  gefüllte  Blase  oder  der  mit  Kothmassen 

feniUte  Dickdarm  ihn  vorübergehend  aus  seiner  normalen  Lage  verdrängen 
Önnen,  ist  die  genaue  Feststellung  desselben  an  Lebenden  nicht  möglich 
und  auch  nur  selten  nöthig.  Vom  Dickdarm  liegt  der  Blinddarm  mit  dem 
Wurmfortsatze  in  der  üeocoecalgegend.  Von  hier  aus  steigt  das  Colon 
bis  zum  tiefsten  Tbeil  des  Bippenbogens  und  verliert  sich  hinter  dem 
rechten  Leberlappen,  sodass  seine  Flexur  hinter  diesem  liegt  und  sich 
dann  in  den  Quer^rimmdarm  (Colon  transversum)  umschlägt,  der,  im  Bogen 
von  rechts  nach  bnks  ziehend,  oberhalb  des  Nabels  liegt  und  sich  zwischen 
Magen  und  Milz  schiebend  und  abermals  umbiegend  (linke  Flexur)  an 
der  Hinterwand  der  Abdominalhöhle  herab  bis  in  die  linke  Darmbeingegend 
zieht  und  dort  in  das  Sigma  romanum  und  den  Mastdarm  übergeht.  Bei 
normalem  Verhalten  sind  die  den  Darm  bedeckenden  Theile  des  Bauches 
überall  weich,  nicht  gespannt  und  bei  Druck  nicht  schmerzhaft.  Man 
achtet  bei  der  Untersuchung  namentlich  auf  das  Verhalten  der  üeocoecal- 
gegend (wegen  typhlitischer  Processe),  auf  die  Leistengegenden  und  die 
Schenkelbögen  wegen  etwa  vorhandener  Darmbrüche;  bei  Spannune  und 
Anschwellung  des  Bauches  auf  etwa  vorhandene  Fluctuation  oder  IJndu- 
lation,  indem  man  mit  den  Fingerspitzen  gegen  die  eine  Bauchseite  stösst, 
während  man  die  andere  Hana  flach  an  die  andere  Bauchseite  legt.  Mit 
der  Diagnose  von  Neubildungen  und  Geschwülsten  im  Bauche  muss  man 
vorsichtig  sein,  und  namentlich  muss  man  bei  Frauen  auch  alle  sonst  noch 
in  Betracht  kommenden  Umstände,  worüber  in  Abschnitt  Vll  die  Bede 
sein  wird,  erwägen.  Selbst  sehr  erfahrenen  Leuten  sind  da  schon  schlimme 
Irrthümer  begegnet.  Namentlich  muss  der  Anfänger  in  der  Praxis  sich 
hüten,  aus  einer  fühlbaren  härtlichen  Geschwulst  im  Abdomen  gleich  auf 
eine  Neubildune^  zu  schliessen,  denn  zuweilen  besteht  letztere  nur  aus  einem 
Kothballen,  welcher  sich  nach  Abführmitteln  und  Elystieren  verkleinert  und 
schliesslich  verschwindet. 

Der  Percussionsschall  ist  bei  normalem  Verhalten  des  Darmes 
tympanitisch,  jedoch  in  seiner  Höhe  vielfach  wechselnd ;  bei  Tympanites 
peritonei  (§  8£)  erhält  dieser  Ton  einen  metallischen  Beiklang.  Ueber 
luftleeren,  mit  Roth  gefüllten  Parthieen  ist  er  gedämpft  und  leer;  letzteres 
nicht  selten  über  der  üeocoecalgegend  und  über  dem  absteigenden  Colon 
(links).  Flüssigkeitsansammlungen  im  Bauchfellraume,  Erkrimkungen  der 
weiblichen  (xeschlechtsorgane,  Schwangerschaft,  Wanderniere  u.  s.  w.  ver- 
ändern natürlich  den  tympanitischen  Percussionston  ebenfalls  in  einen  leeren. 
Bei  Flüssigkeitsansammlungen  kann  sich  zur  Sicherung  der  Diagnose  eine 
Probepunction  nÖthig  machen,  die  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  ausge- 
führt wird. 

Der  Mastdarm  wird,  nachdem  man  den  After  äusserlich  besichtigt 
hat,  mit  dem  beölten  Zeigefinger  untersucht,  event.  auch  mit  dem  Mast- 
darmspiegel oder  mit  einer  Bougie,  wenn  man  Verengerungen  vermuthet. 

Bei  Zusammenfassung  der  vom  Darme  herrührenden  sub- 
jectiven  und  objectiven  Symptome  beachte  man  namentlich  Fol- 
gendes: Die  meisten  CTnterleibsschmerzen  haben  ihren  Sitz  in  den 
Endtheilen  des  Dünndarmes  (Elrummdarm),  im  Blinddarm  und  im 


92  Zweiter  Abschnitt.    Krankheiten  der  Verdaaungsorgane. 

Grimmdarm.  Diese  Schmerzen  sind  entweder  kolikartig,  also  zeit- 
weise auftretend  und  dann  wieder  nachlassend,  letzteres  namentlich, 
wenn  der  Danninhalt  weiter  geschoben  wird,  oder  wenn  derselbe 
den  Darm  verlässt,  oder  wenn  Gase  abgehen.  Besteht  dagegen, 
trotz  des  intermittirenden  Characters  der  Schmerzen  beständige 
Druckempfindlichkeit  in  der  Ileocoecalgegend  und  zeigt 
sich  dieselbe  etwas  aufgetrieben,  so  kann  man  auf  Entwickelung 
einer  Blinddarmentzündung  (Typhlitis)  schliessen,  namentlich  wenn 
Stuhlverhaltung  vorhanden.  Je  anhaltender  und  heftiger  die 
Schmerzen  sind,  desto  grösser  ist  der  Verdacht  auf  eine  sich  hinzu- 
gesellende partielle  Bauchfellentzündung  (Peritonitis  circumscripta). 
Die  eigentliche,  voll  entwickelte  Peritonitis,  welche  mit  anfalls- 
weise auftretenden  sehr  heftigen  Schmerzen,  besonders  in  der 
Mittel-  und  Unterbauchgegend,  verbunden  ist,  unterscheidet 
sich  von  Kolikschmerzen  bei  Darmkatarrhen  durch  die  erhebliche 
Temperatursteigerung,  durch  die  meist  bedeutende  Bauch- 
auftreibung  und  die  hochgradige  Empfindlichkeit  des  Bauches 
gegen  Druck. 


Bromatologische  Vorbemerkungen. 

Nahrungsmittel  sind  solche  Stoffe,  welche,  wenn  sie  dem 
Organismus  zugeführt  werden,  den  Verlust  desselben  an  Stoffen 
ganz  oder  theilweise  ersetzen.  Es  giebt  nun  Nahrungsmittel,  welche 
alle  für  unsere  Gewebe  wichtigen  Elemente  enthalten,  wie  z.  B. 
die  Milch,  obgleich  dieselbe  in  ihrer  Zusammensetzung  einem  ge- 
wissen Wechsel  unterworfen  und  deshalb  nicht  immer  gleichwerthig 
ist,  sodass  an  gewissen  Stoffen  arme  Milch  unt^r  Umständen  auch 
kein  vollkommenes  Nahrungsmittel  sein  kann.  Es  existiren  ferner 
auch  unvollkommene  Nahrungsmittel,  die  nur  eine  Art  von  Ver- 
lusten ersetzen,  welche  der  Organismus  erleidet. 

Das  richtige  Verhältniss  der  Stoffaufnahme  zur  Stoffabgabe 
nennt  man  Bilanz  der  Ernährung.  So  ist  z.  B.  festgestellt, 
dass  ein  erwachsener  Mann  in  24  Stunden  680  Gramm  Sauerstoff, 
280  Gramm  Kohlenstoff,  32  Gramm  Salz,  19  Gramm  Stickstoff 
und  6  Gramm  Wasserstoff  verliert.  Bei  der  Arbeit  nimmt  dieser 
Verlust  noch  zu;  die  Nahrung  muss  also  mindestens  so  viel  von 
diesen  Stoffen  enthalten,  wenn  die  körperliche  Leistungsfähigkeit 
nicht  sinken  soll. 

Vom  chemischen  Standpunkte  aus  theilte  J.  v.  Liebig  die 
Nahrungsmittel  in  stickstoffhaltige  (dynamogene)  und  in 
Kohlehydrate  (Fettkörper,  thermogene  oder  Wärmebilder)  ein. 
Doch  lässt  sich  diese  Scheidung  nicht  begrenzen,  weil  viele  stick- 
stoffhaltige Nahrungsmittel   auch  Wärme  bilden.     Man  gruppirt 

sie  deshalb   neuerdings  in    Eiweisskörper,    Kohleliydrate,    Fette 
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und  anorganische  Salze.  Von  letzteren  wird  nur  das  Kochsalz 
direct  genossen.  Dies  geschieht  von  Menschen  und  Thieren 
fast  instinctivy  um  die  reichlichere  Ausscheidung  dieses  Salzes 
durch  den  Harn  zu  ersetzen.  Die  übrigen  anorganischen  Salze 
sind  in  den  thierischen  und  pflanzlichen  Nahrungsmitteln,  so- 
wie im  Trinkwasser  enthalten;  es  sind  dies  Phosphor-,  Kalk- 
und  Schwefelverbindungen.  Die  Eiweisskörper  sind  entweder 
pflanzlichen  Ursprungs  (Gluten  in  den  Kornfrüchten,  Legumin  in 
den  Hülsenfrüchten),  oder  sie  stammen  von  Thieren  her,  (wie 
z.  B.  Eiweiss,  Eigelb,  Blutserum,  Blut,  Fibrin,  Oasem,  Myosin  etc.). 
Die  Fette  entstammen  entweder  dem  Thier-  oder  dem  Pflanzen- 
reiche; die  Kohlehydrate  entstammen  zumeist  dem  Pflanzenreich 
(Stärke,  Dextrin,  Maltose,  Rohrzucker  etc.)-  In  den  häufigsten 
Fällen  geniesst  der,  der  ausschliesslichen  Milchemährung  ent- 
wöhnte Mensch,  zusammengesetzte  Nahnmgsmittel^  und  zwar: 

A.  Fleisch  der  Sftngethiere,  Yogel,  Fische  etc.^  sowie  von 
diesen  Thieren  abstanmiende  Producte. 

1)  rothes  Fleisch  von  Ochsen  und  Schafen,  seltener  von 
Pferden,  Eseln  etc.  Dasselbe,  von  nicht  zu  alten  Thieren  ent- 
nommen, ist  am  leichtesten  verdaulich  und  am  reichsten  nährend. 
Es  enthält  lösliches  Albumin,  coagulirtes  Myosin,  Fette,  Kali-  und 
Eisensalze,  Kohlehydrate,  Ejreatin,  Camin,  Hypoxanthin  und 
Fleischmilchsäure.  Die  Eingeweide  dieser  Thiere  sind  fettreicher, 
aber  weniger  nahrhaft  als  das  Fleisch.  Das  Blut  derselben  ist 
schwer  verdaulich. 

2)  weisses  Fleisch! ,  von  Kälbern,  Lämmern,  Ziegen  und 
Geflügel,  enthält  mehr  Gelatine  als  das  rothe  Fleisch.  Es  ist 
weniger  nahrhaft,  aber  leichter  verdaulich,  weshalb  man  es  Kranken 
gern  verabreicht.  Das  hierher  gehörende  Schweinefleisch  gilt 
seines  Fettgehaltes  halber  als  schwer  verdaulich,  obgleich  Schinken 
auch  meist  von  Kranken  vertragen  wird. 

3)  schwarzes  Fieiscli  nennt  man  das  vom  Wildpret  her- 
stammende. Es  ist  gewöhnlich  fettärmer,  als  das  von  zahmen 
Thieren  verwandte  Fleisch,  aber  leichter  verdaulich  als  dieses. 
Nur  reizt  es  bei  Manchen  die  Verdauungsorgane  in  unangenehmer 
Weise,  wenn  es,  wie  so  häufig,  im  zersetzten  Zustande  zu- 
bereitet wird. 

Die  beste  Zubereitung  aller  Fleischspeisen  ist  das  Braten, 
denn  hierbei  behält  das  Fleisch  seine  nährenden  Säfte  und  bleibt 
gesund  und  nahrhaft.  Gesottenes  Fleisch  ist  weniger  nahrhaft 
und  schwerer  verdaulich,  weil  die  FleischbrDhe  (Bouillon)  den 
grössten  Theil  der  Nährsalze,  die  Extractivstoffe,  sowie  einen 
Theil  des  Fettes  und  der  Eiweisskörper  dem  Fleische  entzieht. 
Trotzdem  wird  die  Fleischbrühe  erst  durch  den  Zusatz  von  nähren- 
den   Stoffen   ein   Nahrungsmittel;    ohne   diese   regt  sie  nur   die 
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Magensecretion  an  und  bereitet  die  Verdauung  vor,  weshalb  man 
sie  gewöhnlich  auch  vor  den  Mahlzeiten  geniesst.  Die  beste 
Zubereitung  der  Bouillon  geschieht  in  der  Weise,  dass  man 
fein  zerhacktes  Fleisch  mit  einer  entsprechenden  Menge  kalten 
Wassers  übergiesst,  4—5  Stunden  stehen  lässt  und  dann  aufkocht. 
Sie  ist  kein  Nahrungsmittel  in  gewöhnlichem  Sinne^  sondern  nur 
ein  Anregungsmittel,  weil  —  nach  Voit  —  die  Bestandtheile  des 
Fleischextractes  und  das  E^reatin  den  Körper  unverändert  wieder 
verlassen.  Ausgepresster  Fleischsaft  ist  nicht  so  nahrhaft,  wie 
das  Fleisch  selbst,  weil  dieses  das  Myosin  zurückhält. 

4)  Fischfleisch,  wenn  von  nicht  zu  fetten  Fischen,  wie  z.  B. 
Aalen  abstammend,  ist  leichtverdaulicher,  wasser-  und  phosphor- 
reicher als  das  Fleisch  der  Warmblüter,  aber  etwas  weniger  nahr- 
haft. Bei  ausschliesslicher  Fischkost  sinkt  die  Körperkraft.  Ge- 
räucherte Fische  werden  von  Manchen  gar  nicht  vertragen,  ebenso 
sind  gesalzene  Fische  für  Viele  schwer  verdaulich.  Hummer- 
und  Krebs  fleisch  ist  schwer  verdaulich,  aber  nahrhaft.  Das 
Fleisch  von  Austern,  Muscheln  etc.  ist  wasserreicher  und  wird 
von  den  Meisten  leicht  verdaut. 

5)  Eier,  weich  gekocht,  sind  leicht  verdaulich  und  nahrhaft, 
wenn  sie  frisch  sind.  Das  Eiweiss  besteht  aus  Albumin,  das  Eigelb 
enthält  viel  Fette.  Eier  sind  als  ein  vollkommenes  Nahrungs- 
mittel —  ähnlich  der  Milch  —  zu  erachten.  (Frische  Eier  sinken 
in  einer  einprocentigen  Kochsalzlösung  zu  Boden.) 

6)  Milch.  Dieselbe  ist  je  nach  ihrer  Abstammung  ver- 
schieden zusammengesetzt,  was  für  die  Einderemährung  oft  sehr 
wichtig  ist.  Sie  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer  Emulsion 
von  Blutplasma  und  Fettkörperchen  und  enthält  die  wichtigen 
Nährsalze,  sowie  auch  Milchzucker. 


W  asBer 

Gasein  und 
Albumin 

Fett 

MUch- 
znoker 

Salze 

Fraaenmilch    .... 

Kuhmilch 

Ziegenmilch    .... 

87,09 
87,41 
86,91 

2,48 
3,41 
3,69 

3,90 
3,60 
4,09 

6,04 

4,82 
4,45 

0,49 
0,70 
0,86 

Ein  Theil  der  Fettkörperchen  der  Milch  setzt  sich  beim 
Stehenlassen  derselben,  sowie  beim  Kochen  als  Rahm  auf  der 
Oberfläche  der  Milch  ab.  An  der  freien  Luft  gerinnt  die  Milch 
durch  Ueberführung  des  Milchzuckers  in  Milchsäure.  Das  von 
seinem  Wassergehalte  durch  Ausdrücken  zum  Theil  befreite  Milch- 
Gerinnsel  nennt  man  Quark.  Je  nach  seinem  Fettgehalte  ist  der 
Quark  und  der  aus  diesem  bereitete  KäSB  mager,  halbfett  oder 
fett.  Eäse  ist  in  nicht  zu  altem  Zustande  ein  vortreffliches 
Nahrungsmittel;  selbst  bei  sehr  magerer  Kost  erhält  eine  gewisse 
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Zubusse  von  magerem  Käse  (oder  auch  von  Quark)  den  Körper 
leistungsfähig;  bei  Oenuss  von  fetterem  Käse  wird  auch  der  Fett- 
ansatz begünstigt.  Schlägt  man  den  von  der  Milch  abgenommenen 
Kahm,  so  zerreisst  die  die  Fettkörpereben  umhüllende  Membran, 
die  Fettkörperchen  confluiren  und  bilden  die  Butter.  Im  frischen 
Zustande  ist  dieselbe  gesünder,  als  alle  übrigen  Fette,  am  ver- 
daulichsten jedoch  im  geschmolzenen,  am  unverdaulichsten  im  ge- 
bräunten Zustande,  weshalb  man  keine  Speise  mit  sog.  brauner 
Butter  zubereiten  sollte.  Die  bei  der  Butterbereitung  zurück- 
bleibende Flüssigkeit  heisst  Buttermilch.  Dieselbe  ist  ein  sehr 
gesundes  Nahrungsmittel  für  Magenkranke.  Kumys  ist  in  alko- 
holische Gährung  übergeführte  Milch,  wobei  der  Milchzucker 
zunächst  in  Gralaktose  und  dann  in  Alkohol  überging.  Er  enthält 
2 — 3  ®|o  Alkohol  und  ist  bei  manchen  Bjrankheitsformen  ein  zweck- 
mässig anregendes  Getränk. 

7)  Thieri8Che  Fette.  Ausser  der  vorhin  genannten  Butter 
gelangt  noch  das  Schweinefett  als  Zusatz  zu  anderen  Nahrungs- 
mitteln zur  Verwendung  imd  ist  meist  zuträglich.  Weniger  zu- 
träglich ist  den  meisten  Menschen  der  Nierentalg  der  Wieder- 
käuer, denn  in  grösseren  Mengen  verwandt,  stört  er  die  Verdauung 
durch  seinen  reichen  Gehalt  an  Margarin  und  Stearin.  (Letzterer 
ist  in  vegetabilischen  Oelen,  Olivenöl,  Mandelöl  etc.  nur  schwach 
vertreten,  und  dieselben  sind  in  frischem  Zustande  deshalb  so  leicht 
verdaulich  wie  geschmolzene  Butter,  während  sie  in  älterem,  ran- 
zigem Zustande  die  Verdauung  stören. 

B.  Cerealien.  Man  versteht  hierunter  die  von  gewissen  Gras- 
arten (BrOggen,  Weizen,  Gerste,  Hafer,  Mais,  Hirse,  Beis  etc.) 
abstammenden  Kömer,  welche  Kleber,  Pflanzenfibrin,  Albumin, 
Legumin,  Zucker,  Dextrin,  Stärke,  Cellulose,  Fette  und  Salze 
enthalten.  Durch  Zermahlen  der  Kömer  wird  Mehl  bereitet, 
welches  zum  Brotbacken  verwandt,  wie  auch  vielen  anderen  Speisen 
zugesetzt  wird.  Das  nahrhafteste  Mehl  ist  das  Weizenmehl,  das 
nahrhafteste  Brot  das  Weizenschrotbrot  oder  Grahambrot. 

GemQse.  Man  theilt  das  Gemüse  in  Mehl-  und  E[raut- 
gemüse  ein. 

1)  Mehlgemuse.  Zu  den  Mehlgemüsen  gehören  die  Samen 
der  Hülsenfrüchte  (Erbsen,  Bohnen,  Linsen  u.  s.  w.)  Sie  sind 
viel  reicher  an  Eiweisskörpem  und  Fetten  als  die  Cerealien,  also 
nahrhafter  als  diese.  Nahrungsärmer  sind  die  ebenfalls  hierher 
gehörigen  Kiirtoffeln,  Möhren  etc.,  schon  wegen  ihres  Wasser- 
reichthums. 

2)  Krautgemu8e  und  Obst.  Hierher  gehören,  ausser  den 
Kohlarten,  dem  Spargel  u.  s.  w.  auch  die  Pilze.  Allein  und  in 
grossen  Mengen  genossen,    bilden  sie   keine   geeignete    Nahrung; 
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in  Abwechslung  oder  in  Vermischung  mit  nährwerthigen  Mitteln 
sind  sie  nützlich« 

C.  Gewürze  und  Genussmittel.  Hierher  gehören  der  Zucker, 
der  Honig;  der  Essig,  sowie  die  bitteren  und  aromatischen  Gre- 
würze:  Senf,  Nelken,  Muskaten,  Zimmet,  Pfeffer  etc.  Dieselben 
sind  nur  zum  kleineren  Theile  nährstoffhaltig  und  wirken  nur  ge- 
schmacksverbessernd«  Viele  der  letzterwähnten  Gewürze  sollten  aus 
der  Küche  verbannt  oder  nur  in  sehr  beschränkter  Weise  ange- 
wandt werden.  Denn  häufig  sind  erst  nach  längerer  Zeit  sich 
einstellende  Verdauungsstörungen  auf  ihren  Genuss  zurückzufuhren. 

D.  Getränke.  Von  diesen  ist  das  wichtigste  das  Wasser, 
denn  das  Wasser  im  Körper  beträgt  circa  */»  des  Körpergewichtes, 
und  durch  die  Wasserzufuhr  werden  die  Nahrungsmittel  gelöst, 
es  werden  chemische  Processe  im  Körper  ermöglicht,  die  sonst 
nicht  stattfinden  könnten,  und  die  Körperwärme  wird  gleichmässig 
vertheilt  und  regulirt.  Der  aus  der  Nahrung  und  aus  den  Ge- 
tränken entnommene  Tagesbedarf  an  Wasser  schwankt  zwischen 
2200—3500  Gramm.  Er  könnte  durch  reines  Wasser  vollkommen 
gedeckt  werden.  Dies  geschieht  aber  meist  nicht,  sondern  man 
verwendet  auch: 

1)  Aromatische  Getränke.  Hierzu  gehören  der  Kaffee 
und  der  Thee.  Beide  erregen  das  Nervensystem  und  beschleunigen 
den  Stoffwechsel.  Aehnlich  wirken  der  Oacao  und  die  Choko- 
lade  durch  ihren  Theobromingehalt;  nur  sind  letztere  durch 
ihren  Gehalt  an  Eiweiss  und  Fett  auch  Nahrungsmittel,  die  bei 
guter  Zubereitung  von  Vielen  auch  gut  vertragen  werden,  wenn 
keine  Magenübersäuerung  besteht. 

2)  Gegohrene  Getränke  sind  solche,  in  denen  der  Alkohol 
durch  Gährung  entsteht,  also  nicht  zugesetzt  wird.  Es  gehört 
hierher  der  reine  Traubenwein,  sowie  der  Fruchtwein  aus 
Aepfeln,  Birnen,  Stachelbeeren  etc.  Femer  das  Bier,  aus 
Gerstenmalz  und  Hopfen  bereitet. 

3)  Geistige  Getränke.  Diese  werden  durch  Zusatz  von  Al- 
kohol zu  einer  wässerigen  Flüssigkeit  hergestellt,  wie  die  ver- 
schiedenen Liqueurs,  der  Schnaps,  der  Grog  u.  s.  w. 

Der  Aikohoi  in  den  gegohrenen  und  geistigen  Getränken 
ist  nur  ein  ökonomisches  Nahrungsmittel.  Er  trägt  nur  in  ge- 
ringem Grade  zur  Wärmeproduction  bei  und  erregt  in  kleinen 
Mengen  den  Appetit  und  vermehrt  vorübergehend  die  geistige  und 
körperliche  Spannkraft,  während  er  in  grösseren  Mengen  vergiftend 
wirkt.  Hierbei  besteht  noch  ein  Unterschied  zwischen  dem  aus 
Trauben  hergestellten  Aethyl-Alcohol  und  dem  aus  Kartoffeln  und 
Oerealien  zubereiteten  Methyl -Alkohol;  denn  der  erstere  wird 
ziemlich  vollständig  ausgeschieden  und  hat  nur  selten  die  oft  nach- 
theiligen Wirkungen  des  letzteren.    Aus  diesem  Grunde  sind  kleine 
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Mengen  reinen,  guten  Weines  als  Belebungsmittel  oft  unentbehrlich, 
während  geistige  Gretränke,  wenn  sie  nicht  mit  bestem  Wein-Cognak 
hergestellt  sind,  in  grösseren  Mengen  nachtheilig  wirken.  Gutes 
Bier  ist  durch  seinen  Gehalt  an  Extractirstoffen  auch  ein 
Nahrungsmittel,  wobei  aber  der  quantitative  Gehalt  an  letzteren 
viel  zu  theuer  bezahlt  wird. 

Gehen  wir  nun  zur  speciellen  Verwendung  der 
Nahrungsmittel  im  Körper,  soweit  dieselbe  bisher  durch  die 
physiologische  Chemie  festgestellt  ist,  über,  so  sind  die  Eiweiss- 
körper  die  wichtigsten.  Nächst  dem  oben  erwähnten  Wasser 
enthält  der  Organismus  von  ihnen  den  grössten  Procentsatz;  sie 
sind  die  eigentlichen  Gewebsbildner,  aber  nur  in  beschränktem 
Grade  Wärmeerzeuger.  Hieran  schliessen  sich  die  arbeit-  und 
wärmeerzeugenden  Kohlehydrate,  welche  im  Körper  oxydiren 
und  zum  Theil  auch  Fett  bilden  sollen.  Fette  erzeugen  körperliches 
Fett;  wahrscheinlich  erfüllen  sie  jedoch,  was  man  noch  nicht  sicher 
festgestellt  hat,  auch  einen  ähnlichen  Zweck  wie  die  Kohlehydrate. 
Von  den  Salzen  ist  Chlornatrium  (Kochsalz)  das  Belebungs- 
mittel, welches  die  Spannung  im  Blute  und  in  den  Körpergeweben 
unterhält;  die  alkalischen  Erden  dienen  zum  Aufbau  der 
Knochen;  Eisen  geht  in  das  Haemoglobin  der  rothen  Blutkörper- 
chen über;  Phosphor  und  Schwefel  dienen  zum  Aufbau  der 
Albumine,  des  Lecithins,  Nudeins  und  der  Knochen.  Leim- 
gebende Substanzen  der  thierischen  Nahrung  sollen  die  Eiweiss- 
stoffe  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  ersetzen  können,  haben  jedoch 
wahrscheinlich  nur  einen  Verbrennungswerth. 

Die  chemisch -physiologischen  Vorgänge  bei  der 
Assimilation  der  Nälirstoffe  sind  bis  jetzt  noch  nicht  aufgeklärt, 
und  ist  das  Meiste,  was  darüber  positiv  behauptet  wird,  pure  Hypo- 
these. Das,  was  man  für  die  Praxis  verwerthen  kann,  stützt  sich 
auf  Wägungen  von  Versuchspersonen,  sowie  von  Nahnmgsmitteln 
und  von  Endproducten  der  Desassimilisation,  und  war,  wenn  auch 
nicht  in  Zahlenwerthen,  eigentlich  schon  früher  bekannt.  Hiemach 
soll  die  Nahrung  eine  gemischte  sein,  aus  animalischen  und  vege- 
tabilischen Nährstoffen  bestehend.  In  wärmeren  Klimaten,  sowie 
im  Sommer,  kann  die  vegetabilische  Nahrung  bevorzugt  werden. 
Ausschliessliche  Fleischkost  kann  für  die  Dauer  ebenso  nachtheilig 
sein,  wie  ausschliessliche  Pflanzenkost.  Nur  aus  Kohlehydraten 
bestehende  Nahrung  (Zucker,  Stärke  u.  s,  w.)  führt  schnell  zum 
Tode.  Ausserdem  steht  es  fest,  dass  bei  gemischter  Kost  die 
Verdauung  besser  von  statten  geht. 

Die  Menge  der  täglich  einzunehmenden  Nahrung  hängt  vom 
Alter,  vom  Geschlecht,  vom  Klima,  von  den  Jahreszeiten,  von  der 
Lebensweise  u.  s.  w.  ab.  Bei  Kindern  müssen  Eiweisskörper  vor- 
herrschen und  sie  bedürfen  daher  der  Milch.  Im  Mittel  beträgt 
die  Gewichtsmenge  der  täglichen  Nahrung  für  einen  Mann  von 

Puhlmann,  Haudbuoh  der  liomöopathisohtin  Praxis.  7 


98 


Zweiter  Abschnitt.    Krankheiten  der  Verdauangsorgane. 


24  Jahren,  welcher  nicht  arbeitet,  an  Kohlenstoff  280  Gr.,  an 
Stickstoff  20  Gr.  Dieselbe  ist  enthalten  in  829  Gr.  Brot,  200  Gr. 
Ochsenfleisch  und  60  Gr.  Fett  Körperlich  arbeitend  braucht 
derselbe  Mann  450  Gr.  Kohlenstoff  und  29  Gr.  Stickstoff,  welche 
enthalten  sind  in  1190  Gr.  Brot,  414  Gr.  Fleisch  und  93  Gr. 
Fett.  Ungenügende  Nahrung  vermindert  das  Körpergewicht  und 
die  Ejräfte;  übermässige  NaLrungszufuhr  fuhrt  zu  Fettleibigkeit. 
Treten  an  Stelle  von  Brot,  Ochsenfleisch  etc.  andere  Nahrungs- 
mittel, sogiebt  nachstehende  Tabelle  über  den  Nährwerth  Aufschluss: 


Ei-weiss 


Ochsenfleisch,  mager    . 
Kalbfleisch,  mager  .     . 
Schweinefleisch,  fett    . 
„  mager 

Hammelfleisch,  mager  . 

Hase 

Reh 

Huhn,  fett  .  .*  .  .  . 
Hahn,  jung      .    .     .     . 

Tanbe      

Rebhuhn      

Truthahn 

Schinken,  ger.  .  .  . 
Ochsenzunge,  ger.    .     . 

Aal 

Karpfen 

Lachs,  frisch    .... 

Hecht 

Häring,  gesalzen .     .     . 

Pökling 

Sprotten 

Kaviar 

Austern 

Krebsfleisch     .... 

Butter 

Hühnereier 

Rahmkäse 

Magerkäse 

Kuhmilch 

Buttermilch  .... 
Frauenmilch  .... 
Condens.  Alpenmilch  . 
Grahambrot  .... 
Roggenbrot  .... 
Weizenbrot      .... 

Kartoffeln 

Schnittbohnen      .     .     . 

Mohrrüben 

Teltower  Rüben  .  .  . 
Kohlrabi 


20,78 

18,78 

14,54 

20,25 

17,11 

23,34 

19,77 

18,49 

23,32 

22,14 

25,26 

24,70 

24,74 

21,45 

13,57 

21,86 

15,01 

18,34 

18,90 

21,12 

22,73 

31,36 

4,95 

13,63 

0,71 

12,35 

16,28 

34,99 

3,41 

4,06 

2,36 

12,15 

9,00 

6,00 

7,00 

1,95 

1,50 

1,04 

8,52 

2,87 


Fett 

Kohlen- 

N»hr- 

Wasse 

stoff 

saU 

1,50 

1 

76,71 

0,82 

76,35 

87,34 

47,40 

6,81 

72,57 

5,77 

— 

75,99 

1,13 

— 

74,16 

1,92 

— 

— 

!     75,76 

9,34 

!     70,06 

3,15 

— 

— 

70,03 

1,00 

— 

75,10 

1,43 

75,96 

8,50 

65,60 

36,45 

28,11 

31,49 

— 

— 

41,35 

5,02 

79,91 

1,09 

— 

76,97 

6,42 

74,36 

0,51 

— 

79,59 

16,89 

16,00 

46,23 

8,51 

69,49 

15,94 

c9,89 

15,61 

41,82 

0,37 

89,69 

0,36 

72,74 

83,27 

14,49 

12,11 

0,55 

1,00 

73,67 

41,22 

1,90 

— 

38,01 

11,37 

5,40 

43,87 

3,65 

4,81 

0,71 

87,42 

0,93 

3,73 

0,67 

90,27 

3,94 

6,23 

0,45 

87,02 

10,78 

49,37 

2,27 

25,43 

1,00 

50,00 

2,50 

0,50 

48,00 

1,00 

0,50 

51,00 

1,00 

0,15 

20,69 

1,00 

76,30 

0,20 

7,00 

0,50 

88,30 

0,21 

9,35 

0,90 

0,14 

11,34 

1,28 

0,21 

8,18 

1,17 
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Eiweiss 


Sellerie 

Eettig 

RadieBchen 

Zwiebeln 

Blomenkohl      .     .     .     .    . 

Grünkohl 

Rosenkohl 

Weisskohl 

Rothkohl 

Sauerkraut 

Spinat 

Spargel 

Kop^alat 

Gurke 

Tomate 

Steinpilz  u.  Trüffel,  frisch 
Trüffel  u.  Steinpilz,  trocken 
Andere  Pilze,  frisch     .     . 

Früchte  

Weizenmehl 

Roggenmehl 

Hafermehl 

Maismehl 

Sago 

Gerstengraupen    .     .     .     . 


1,48 

1,92 

1,23 

1,68 

2,48 

3,99 

4,83 

1,89 

1,83 

1,00 

2,49 

1,79 

1,41 

1,02 

1,25 

8,65 

36,12 

3,50 

0,36—1. 

11,00 

11,00 

14,66 

14,00 

0,81 

7,25 


0,39 
0,11 
0,15 
0,10 
0,34 
0,34 
0,46 
0,20 
0,19 
0,20 
0,58 
0,25 
0,31 
0,09 
0,33 
0,47 
1,72 
0,30 

1,10 
2,09 
5,91 
3,80 

1,15 


11,80 

8,43 

3,79 

10,82 

4,55 

15,02 

6,22 

4,87 

5,86 

4,60 

4,54 

2,63 

2,19 

2,28 

4,58 

10,73 

37,26 

5,00 

3—14 

72,00 

67,78 

64,73 

70,75 

86,11 

76,19 


Kähr- 
salz 


Wasser 


0,77 
1,07 
0,74 
0,70 
0,83 
1,57 
1,29 
1,23 
0,77 
2,00 
2,09 
0,54 
1,03 
0,39 
0,63 
1,77 
6,38 
0,83 
0,3—1. 
0,48 
1,69 
2,24 
0,86 
0,19 
1,23 


74—87 

12,50 

14,77 

10,07 

10,60 

12,80 

12,82 


Krankendiät. 

Für  alle  Krankheitsformen  gültige  specielle  DiätTorschriften 
lassen  sich  nicht  gut  geben.  Auch  ds^f  man  sich  nicht  darauf 
beschränken,  den  Ejranken  bloss  bestimmte  Dinge  zu  verbieten. 
Doch  mögen  nachstehende  Andeutungen  einigen  Anhalt  bieten, 
wobei  wir  gleichzeitig  auf  das  Werkchen  von  Hedwig  Weyl: 
„Die  Krankenkost^  verweisen,  in  welchem  die  Zubereitungsweise 
der  Einzelportionen  nach  genau  angegebenen  Gewichtsmengen  ent- 
halten ist. 

1.  Fieberdiät. 

Die  zweckmässigsten  Nahrungsmittel  sind  bei  acuten  Srank- 
beitsformeii  bis  zum  Eintritt  der  Beconvalescenz:  Wasser- 
suppen mit  Zusatz  von  Graupen,  Gries,  Hafergrütze,  Semmel, 
mit  wenig  frischer  Butter  angefettet  und  nur  sehr  schwach  ge- 
salzen; femer  Mehl-  und  Milchsuppen;  Milch  (unter  umständen 
Buttermilch);  auch  etwas  Weissbrot.  Als  Getränk  ist  frisches 
Wasser  das  empfehlenswertheste,  event.  mit  Zusatz  von  etwas 
Fruchtsaft.  —  Bouillon  ist  Fieberkranken  sehr  oft  von  Nachtheil. 
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Man  soll  sie  namentlich  bei  erheblichem  Zungenbelag  nicht  ver- 
abreichen und  kein  Fleischextract  zusetzen.  Ob  sie  zu  gestatten, 
hängt  von  dem  Ermessen  des  Arztes  ab;  wie  denn  überhaupt  bei 
einzelnen  Krankheitsformen  und  besonderen  constitutionellen  Ver- 
hältnissen Abänderungen  von  obigen  Vorschriften  nöthig  sind.  So 
ist  es  z.  B.  in  hohem  Grade  bedenklich,  Trinkern,  welche  acut 
erkranken,  den  Alkohol  sofort  zu  entziehen,  sondern  man  muss 
ihnen,  wenn  man  nicht  ihr  Leben  aufs  Spiel  setzen  will,  mindestens 
gewässerten  Rothwein  gestatten. 

Hahnemann  sagt  in  den  §§  262  und  263  seines  Organon:  „In  hitzigen 
Krankheiten  —  ausser  bei  Geistesverwirrung  —  entscheidet  der  feine,  un- 
trügliche, innere  Sinn  des  hier  erwachten  Liebenserhaltungstriebes  so  be- 
stimmt und  deutlich,  dass  der  Arzt  die  Angehörigen  und  Krankenwärter 
bloss  zu  bedeuten  braucht,  dieser  Stimme  der  Natur  kein  Hindemiss  in  den 
Weg  zu  legen  durch  Versagung  dessen,  was  der  Kranke  an  Genüssen 
fordert,  sofern  er  es  nicht  durch  schädliche  Anerbietungen  und  Ueber- 
redungen  verlangt.  Zwar  geht  das  Verlangen  des  acut  Kranken  erössten- 
theils  auf  palliative  Erleichterungsdinge;  sie  sind  aber  nicht  eigentlich 
arzneilicher  Art  und  bloss  einer  Art  Bedürfniss  angemessen.  Die  geringen 
Hindernisse,  welche  diese,  in  massigen  Schranken  gehaltene  Befriedigung 
etwa  der  gründlichen  Entfernung  der  Krankheit  in  aen  Weg  legen  könnte, 
werden  von  der  Kraft  der  homöopathisch  passenden  Arznei  und  der  durch 
sie  entfesselten  Lebenskraft,  sowie  durch  die  vom  sehnlich  Verlangten  er- 
folgte Erquickung  reichlich  wieder  gut  gemacht  und  überwogen.^ 

2.  Boborirende  Diät. 

Dieselbe  wird  in  der  Reconvalescenz  von  den  meisten  acuten 
Erkrankungen  verordnet,  ebenso  bei  solchen  Kranken,  die  durch 
ungünstige  äusserliche  Verhältnisse  heruntergekommen  sind.  Als 
ein  anregendes  Mittel  verwendet  man  besonders  Bouillonsuppen 
von  Tauben  und  Kalbfleisch,  sowie  von  Hühnerfleisch  oder  Rind- 
fleisch, welche  durch  Zusatz  von  Gerstengraupen,  Reis,  Gries, 
Sago,  Nudeln  etc.  zu  wirklichen  Nahrungsmitteln  umgestaltet 
werden,  aber  nur  schwach  gesalzen  sein  dürfen;  weichgekochte 
Eier  und  Eierspeisen;  Weissbrot  mit  frischer  Butter  und  Quark; 
gut  zubereitete  mehlige  Speisen,  Cacao,  Leguminosen-Präparate 
und  junges  Gemüse  in  Bouillon  gekocht.  Verabreicht  man 
Fleischspeisen,  so  ist  zunächst  nur  zartes,  junges  Geflügel  zu- 
lässig; später  ein  Hammel-  oder  Kalbscotelett,  oder  nach  englischer 
Art  gebratenes  Beefsteak.  Mit  Obst  muss  man  bei  vielen  Kranken 
vorsichtig  sein  und  darf  es  diesen  zunächst  nur  als  Compot  ge- 
statten. Ob  "Wein  zu  erlauben  ist,  das  hängt  vom  ärztlichen 
Ermessen  in  jedem  Einzelfalle  ab.  Das  zu  verabreichende  Quan- 
tum an  Speisen  hat  der  Arzt  ebenfalls  zu  bestimmen. 

3.  Diät  bei  chronischen  Leiden. 

Noch  schwieriger,  wie  bei  acuten  Krankheiten,  ist  bei  chronischen 
Leiden  die  Aufstellung  eines  allgemeinen,  auf  die  Mehrzahl  der 
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zur  Behandlung  kommenden  Fälle  passenden  diätetischen  Schemas. 
Am  richtigsten  verfährt  man,  wenn  man  bei  jedem  einzelnen 
Kranken  auf  die  aetiologischen  Momente  zurückgeht,  also  auf 
solche  Ursachen,  welche  das  Leiden  hervorgerufen  haben  könnten, 
welche  dasselbe  verschlimmern  oder  unterhalten,  und  wenn  man 
nun  zunächst  Dasjenige,  was  nachweisbar  von  Nachtheil  war  oder 
noch  ist,  verbietet.  Der  Leser  findet  im  nächsten  Abschnitt  unter 
den  „Allgemeinen  diätetischen  Vorschriften  für  Magen-  und  Darm- 
kranke" die  nöthigen  Fingerzeige.  Ausserdem  muss  auf  weitere 
äussere  Momente  Bücksicht  genommen  werden,  auf  Bekleidung, 
Wohnung,  Luftzufuhr  u.  s.  w.  Man  darf  sich  jedoch  nicht  immer 
darauf  beschränken,  dem  Kranken  gewisse  Dinge  zu  verbieten  und 
ihm  alles  Uebrige  zu  erlauben,  sondern  man  muss  ihm  bestimmte 
Lebensvorschriften  geben,  ihm  vielleicht  sogar  die  Gewichtsmengen 
der  täglich  zu  geniessenden  Albuminate  und  Kohlehydrate,  event. 
die  pro  Tag  aufzunehmende  Flüssigkeitsmenge  vorschreiben. 
Namentlich  verfahre  man  bei  den  aetiologischen  Momenten  gründ- 
lich. Denn  uns  ist  es  wiederholt  vorgekommen,  dass  bei  kranken 
Männern  die  gesammten  Magen-,  Darm-  und  Nervenstörungen  mit 
fast  absoluter  Sicherheit  auf  chronische  Nicotin -Vergiftung  hin- 
wiesen und  dass  trotzdem  die  Frage:  Ob  Patient  viel  Tabak  oder 
Oigarren  geraucht  habe  oder  noch  rauche?  wiederholt  verneint 
wurde.  Eine  nochmalige  Besichtigung  der  Zunge  und  der  Geruch 
des  Athems  wiesen  aber  doch  auf  Tabaksgebrauch  hin,  und  nun 
erst  erfolgte  auf  die  Frage:  „Nun,  dann  kauen  sie  wohl  Tabak?^ 
die   Antwort:    „Ja!  Schon  seit  meinen  Militairjahren." 

Ob  der  Kranke  vielleicht  auf  rein  vegetarische  Eost  zu  setzen 
ist,  hängt  von  der  Art  seiner  Erkrankung  und  seinem  Vorleben  ab. 
Durch  jahrelanges  Kranksein  und  durch  übermässige  Huldigung  der 
Tafelfreuden  entstandene  Constitutions-Anomalieen  erfahren  durch 
vegetarische  Lebensweise  oft  eine  wesentliche  Besserung.  Sie  ist 
aber  bei  Gebrauch  gewöhnlichen  Brotes  nicht  durchzuführen,  sondern 
es  muss  unter  allen  Umständen  Gb'ahambrot  genossen  werden, 
und  da  achte  man  auf  die  Zahne!  Sind  die  Kauwerkzeuge  des 
Ejranken  nicht  in  gutem  Stande  für  diese  Brotart,  so  verbietet 
sich  ihre  überstrenge  Durchführung  von  selbst,  weil  man  in  diesem 
Falle  Graham-Brotsuppen  anrathen  müsste.  Anleitung  zur  Zu- 
bereitung der  Speisen  nach  vegetarischer  Art  giebt  das  « Vege- 
tarische Kochbuch"  von  Carlotto  Scholz. 

4.  Allgemeine  diätetisclie  Bemerkungen  bei  Behandlung  von 

Magen-  und  Darmkrankheiten. 

Die  meisten  Krankheitsformen  der  Verdauungsorgane  sind 
Kunstproducte  durch  Uebermass  oder  Mangel  an  Nahrung, 
oder  durch  Genuss  ungeeigneter  Nahrungs-  oder  Genussmittel. 
Und  da  sich  im  Gefolge  chronischer  Verdauungsstörungen  oft  noch 
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viele  andere  Krankheitsprocesse  entwickeln,  welche  von  den  Patho- 
logen sorgfältig  paragraphirt  und  rubricirt  werden  und  auf  Grund 
der  an  Leichen  aufgefundenen  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen unter  allerlei  schönen  lateinischen  Namen  in  den 
Handbüchern  erscheinen,  die  dann  zur  Begründung  sehr  gelehrt 
und  wissenschaftlich  klingender  Diagnosen  dienen,  so  schicken  wir 
einige  weitere  Worte  2ur  Erhärtung  unserer  Ansichten  voraus. 

Die  An&nge  der  Magen-  und  Darmstörungen  finden  sich  oft 
schon  in  den  ersten  Lebenswochen  und  -Monaten.  Häufig  genug 
gehen  die  Eander  durch  diese,  in  Folge  unzweckmässiger  künstlicher 
Ernährung  entstehenden  Magen-  und  Darmkatarrhe  schnell  zu 
Grunde,  oder  die  Genesung  ist  andernfalls  gewöhnlich  auch  nur 
eine  halbe.  Denn  neben  sonstigen  Schwäche-  und  Krankheitszu- 
ständen  bleiben  nach  Darmkatarrhen  nicht  selten  Verengerungen 
(Stenosen)  eines  Darmabschnittes  zurück,  welche  die  häufigste  Ver- 
anlassung zu  Stuhlverstopfungen,  oft  für  das  ganze  spätere  Leben, 
bilden.  Das  heranwachsende  Kind  leidet  dann  häufig  an  Ver- 
dauungsstörungen, wird  blutarm,  und  will  trotz  der  „besten  Nahrung*^ 
nicht  gedeihen.  Worin  diese  gute  Nahrung  besteht,  das  erfahrt 
der  Arzt,  sofern  er  nicht  gewöhnt  ist,  seinen  Patienten  nur  ein 
Receptblatt  als  Ablasszettel  für  alle  Sünden  wider  die  Gesundheit 
zu  behändigen,  sondern  wenn  er  auch  der  Diätetik  seine  Auf- 
merksamkeit schenkt,  oftmals  mit  Grauen  und  Erstaunen.  Neben 
schwerem,  süssem,  für  ein  Kind  gar  nicht  passendem  Wein,  der 
zur  „Hebung  des  Kräftezustandes"  verabreicht  wird,  bilden  Fleisch- 
speisen, sowie  durch  die  Küche  verfeinerte  Nahrungs-  und  Genuss- 
mittel die  Hauptsache.  Ja  oft  werden  Kindern  in  guter  Absicht 
Speisen  aufgenöthigt,  gegen  die  sie  einen  natürlichen  Widerwillen 
haben.  Man  ahnt  es  gar  nicht,  dass  man  mit  dieser  angeblich 
guten  Ernährung  eine  Sünde  an  den  Kindern  begeht,  und  dass 
bei  fleischloser  Kost,  resp.  bei  Verabreichung  nur  sehr  geringer 
Fleischmengen  an  ältere  Kinder,  dieselben  besser  gedeihen.  Theure, 
ausländische  Nahrungs-  und  Genussmittel,  wie  z.  B.  Cacao,  möge 
der  Bemittelte  seinen  Kindern  in  massigen  Portionen  verabreichen, 
wenn  keine  Magensäure  vorhanden  ist.  Der  einfache  Bürger  er- 
nährt seine  Kinder  aber  viel  besser  mit  einer  guten  Mehl-  (nament- 
lich Hafermehl-  oder  Maismehl-)  Suppe,  mit  Milch,  Eiern,  Brot, 
Früchten  etc.,  als  mit  kostspieligen  Nahrungsmitteln,  Fleischspeisen 
und  Näschereien. 

Säugllngsernährnng.  Säuglinge  dürfen  bis  zur  13.— 15.  Lebenswoche 
nur  Muttermilch  und  event.  Kuhmilch  oder  deren  Conserven  als  Nahrung 
erhalten,  denn  die  ihr  Secret  in  den  Zwölffingerdarm  ergiessende  Bauch- 
speicheldrüße  entfaltet  erst  nach  Ablauf  dieser  Zeit  ihre  Thätigkeit,  und 
dann  erst  werden  mehlhaltige  Speisen  verdaut.  Zu  ilirer  Verdauung  reicht 
der  in  die  Mundhöhle  abgesetzte  Speichel  der  Säuglinge  nicht  aus.  Wird 
Kuhmilch  verabreicht,  so  ist  zu  bemerken,  dass  dieselbe  butter-  und  eiweiss- 
reicher,  hingegen  wasser-  und  zuckerärmer  als  Frauenmilch  ist;  ausserdem 
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ist  der  Eäsestoff  der  Kuhmilch  schwerer  verdaulich.  Man  muBS  sie  deshalb 
der  Muttermilch  ähnlich  zu  machen  suchen.  Man  nehme  die  Milch  nie  von 
einer  Kuh,  sondern  von  mehreren  und  lasse  sie  unentrahmt  gut  kochen.  Bis 
zur  3.  Woche  verabreiche  man  einen  Theil  Kuhmilch  und  drei  Theile 
Hafer-  oder  Gerstenschleim.  Zur  Darstellung  des  letzteren  verwendet  man 
einen  gehäuften  Kaffeelöffel  voll  Hafer-  oder  Gerstenmehl  oder  -Schrot  auf 
^/4  Liter  Wasser,  kocht  dies  V«  Stunde  lang,  nachdem  man  vorher  5  Gramm 

fepulverten  Milchzucker  zusetzte,  und  seiht  die  Flüssigkeit  ohne  Druckanwen- 
ung  durch.  Von  der  3. — 12.  Woche  ^ebt  man  allmählig  halb  Milch,  halb 
Zusatzflüssigkeit,  von  der  13. — 20.  %  Milch,  Vs  Zusatzfiüssigkeit,  dann  all- 
mählig die  reine  Milch,  wenn  das  Kind  dabei  gedeiht.  Doch  ist  uns,  wenn 
gute  Ruhmilch  nicht  immer  in  gleicher  Güte  zu  beschaffen  war,  von  allen 
Conserven  die  condensirte  Schweizer  Alpenmilch  immer  noch  am 
empfehlenswerthesten  erschienen.  Sie  muss  aber  vom  6. — 7.  Monat  ab  in 
Verbindung  mit  Maismehl  oder  Hafermehl  gegeben  werden.  In  Bezug  auf 
die  Verdünnung  der  Milch  giebt  das  Auftreten  von  Ekzem  (Fünfter  Ab- 
schnitt, §  4B)  einigen  Anhalt.  Sind  Ekzeme  bei  vollen,  runden  Kindern 
sehr  hartnäckig,  sp  ist  die  Milch  consistenter  zu  geben.  Nach  Ablauf  des 
3.  Monats  passen  auch  mehlhaltige  Nahrungsmittel,  stets  aber  in  Verbin- 
dung mit  Milch:  Liebig^sche  Suppen,  Kindermehle  von  Nestle,  Frerichs, 
Timpe  u.  A.,  sowie  Opel's  Leipziger  Kinderzwieback.  Die  letztgenannten 
Nahrungsmittel  kommen,  wenn  das  Kind,  im  8. — 10.  Monat  von  der  Mutter- 
brust entwöhnt  ist,  zunächst  zur  Verwendung.  Augenblicklich  ist  es  Sitte, 
die  Kuhmilch  in  sog.  Soxhlet-Apparaten  keimfrei  zu  machen  und  das 
Kind  dadurch  vor_Magen-  und  Darmaffectionen  zu  schützen. 

Bei  Erwachsenen  ist  mangelhafte,  für  Nahmngszwecke 
ungeeignete  Ernährung  ebenso  oft  die  Ursache  von  Magen-  und 
Darmstörungen,  wie  zu  reichliche  Ernährung  in  Verbindung  mit 
Genussmitteln,  alkoholischen  Getränken  und  Tabaksmissbrauch. 
Auch  zu  heisse  oder  zu  kalte  Kost,  ungenügendes  Zerkauen  und 
mangelhafte  Einspeichelung  der  Speisen,  Ueberspringen  von  regel- 
mässigen Mahlzeiten  und  dann  zu  reichliche  Mahlzeiten  bringen 
allerlei  Störungen  hervor,  die  oft  von  den  Kranken  gar  nicht  auf 
ihre  diätetischen  Sünden  bezogen  werden.  Wie  wäre  es  denn  sonst 
möglich,  dass  man  durch  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr,  der 
Kohlehydrate,  Gewürze  und  Fette  oft  lange  Jahre  bestehende 
Darmstörungen  tmd  davon  abhängige  Ekzeme,  Fussgeschwüre  und 
Eiterungsprocesse  so  überraschend  schnell  zur  Heilung  bringt? 
Wie  wäre  es  möglich,  dass  sich  ein  jeder  Behandlung  trotzendes, 
veraltetes  Magenleiden  bei  consequenter  Durchführung  einer  Milch- 
cur  wesentlich  bessert,  heilt  und  nicht  wiederkehrt,  wenn  man  die 
Lebensweise  nach  Beendigung  der  Cur  sorgfältig  regelt;  und  dass 
sogar  Leberschwellungen,  gegen  welche  wiederholte  Curen  in 
Carlsbad  nichts  helfen  wollten,  bei  vernünftiger  Diät  rückgängig 
wurden?  Ja  auch  bei  subacuten,  nicht  mit  einer  den  Kräftezustand 
herabsetzenden,  nur  massigen  Steigerung  der  Temperatur  verbundenen 
Erkrankungen,  wie  z.  B.  bei  Schnupfen,  bei  Exacerbationen  chronischer 
Bronchial-Katarrhe,  Diarrhöen  u.  s.  w.  thut  die  Beschränkung  der 
Flüssigkeitszufuhr  oft  Wunder.  Die  im  Volke  beliebten  Schweiss- 
proceduren,  deren  Werth  nicht  bestritten  werden  soll,  die  Anwendung 
von  hydropathischen  Proceduren,   welche   die  Hautthätigkeit  ver- 
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mehren,  das  Alles  hat  doch  nur  den  einen  Zweck,  den  Körper  von 
seinem  Wasserüberfluss  zu  befreien.  Welchen  Werth  hat 
daher  fast  immer  für  Aufgeschwemmte  und  Fettleibige,  welche  kurz- 
athmig,  matt  und  arbeitsunlustig  sind,  der  Rath,  die  Aufnahme  von 
Fett-  und  ZuckerstoiFeu,  wie  von  Getränken  auf  das  mindeste  Mass 
zu  beschränken  und  alkoholische  Getränke  gänzlich  zu  meiden? 
Denn  die  Benennung  Aqua  vitae  (Lebenswasser)  für  alkoholische 
Getränke  passt  nur  dann,  wenn  es  sich  um  schwere  chronische  Er- 
nährungsstörungen und  um  plötzliche  Schwächezustände  handelt, 
und  auch  dann  sind  sie  unter  umständen  nur  das,  was  für  das 
Pferd  die  Peitsche  ist.  Und  nun  erst  die  Genussmittel:  der 
Kaffee,  Thee  und  Tabak,  und  die  Gewürze.  Dass  Kaffee- 
missbrauch eine  Reihe  von  nervösen  Beschwerden  hervorruft  und 
so  Manchen  unruhig  und  schlaflos  macht,  sollte  doch  Jedem  bekannt 
sein.  Schon  Hahnemann  sprach  über  den  Kaffee  sein  Anathem 
aus.  Hätte  die  homöopathische  Diätetik  der  Welt  keinen  weiteren 
y ortheil  gebracht,  als  dass  sie  durch  Einführung  des  sog.  homöo- 
pathischen Gesundheitskaffees  —  welcher  in  richtiger  Zu- 
sammensetzung, wie  ihn  z.  B.  die  Fabrik  von  Louis  Wittig  &  Co. 
in  Cöthen  nach  Dr.  W.  Schwabens  Vorschrift  liefert,  ein  gutes 
und  billiges  Volksnahrungsmittel  ist,  —  den  Kaffeemissbrauch  be- 
schränkt hätte,  so  würde  ihr  Werth  schon  aus  diesem  Grunde  nicht 
bestritten  werden  können.  Ebenso  ist  es  mit  starken  Theeaufgüssen, 
welche  Muskelzittem,  Herzklopfen,  zeitweise  aussetzende  Herz- 
schläge und  Angstgefühle  hervorrufen.  An  Nicotinvergiftung  leidet 
aber  mancher  Mann,  ohne  es  zu  wissen.  Der  übermässige  Tabaks- 
genuss  stört  die  Magenfunctionen  und  macht  appetitlos;  seine  ent- 
fernteren Wirkungen  betreffen  das  Nervensystem.  Ausserdem 
stumpft  er  den  Geschmack  ab,  und  der  Raucher  hat  deshalb  das 
Bedürfniss,  seine  Speisen  schärfer  zu  würzen.  Dies  macht  ihn 
durstig,  und  er  greift  dann  gewöhnlich  zu  gegohrenen  Getränken.  — 
Aber  auch  die  Gewürze  sind  nicht  so  unschädlich,  wie  Viele 
glauben.  Wiel  sagt:  „Bei  Weitem  die  meisten  Magenkrank- 
heiten, namentlich  bei  Leuten  aus  besseren  Ständen,  rühren  von 
Ueberwürzung  der  Speisen  her.**  Je  weniger  gewürzt  eine  Speise 
ist,  desto  bekömmlicher  ist  sie,  und  sollte  man  überhaupt  nur  die 
einheimischen,  milden  Gewürze,  und  von  ausländischen  Gewürzen 
nur  minimale  Mengen  von  schwarzem  Pfeffer  und  Zimmt  verwenden. 
Aus  der  Krankenkost  aber  sind  diese  sowohl,  wie  auch  fast  immer 
die  Zwiebel  und  der  Essig  zu  streichen. 

Kommt  man  einem  Magenkranken  mit  Vorschlägen  in  der 
von  uns  angedeuteten  Richtung,  so  macht  er  gewöhnlich  ein  ver- 
wundertes Gesicht;  es  will  ihm  oft  nicht  in  den  Kopf,  dass  er 
sich  so  ungeheuer  von  einer  einfachen  und  natürlichen  Lebens- 
weise entfernt  haben  soll,  und  dass  hierin  die  Hauptursache  seines 
Leidens  zu  suchen  sei.      Dadurch  darf  man  sich  aber  nicht  irre 
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machen  lassen,  sondern  man  muss  rücksichtslos  darauf  hinweisen, 
welche  Polgen  die  fehlerhafte  Lebensweise  für  ihn  schon  gehabt 
hat  und  welche  sie  noch  haben  wird,  und  bei  solchen  Kranken, 
mit  denen  man  vielleicht  nachfolgenden  Michels-Dialog  führen 
muss,  verzichte  man  lieber  auf  jede  Behandlung:  „Ja,  lieber  Doctor, 
das  letztverordnete  Mittel,  sowie  das  vor  zwei  Monaten  verordnete, 
war  sehr  gut  Ich  war  meine  Magenschmerzen  und  mein  Sodbrennen 
los.  Jetzt  aber  ist's  wie  früher."  »«Sie  sind  wahrscheinlich  von 
den  Diätvorschriften  abgewichen.""  „Alle  14  Tage  ist  bei  mir 
ein  grosses  Diner,  und  wenn  ich  sehe,  wie  meine  Gäste  essen  und 
trinken,  so  kann  ich  nicht  anders,  ich  muss  etwas  mitmachen; 
können  Sie  mir  denn  nichts  geben,  dass  ich  das  auch  vertragen 
kann?"  „„Ihre  Leber  nimmt  schon  an  der  Erkrankung  theil;  Sie 
müssen  sich  also  in  Acht  nehmen,  wenn  sie  noch  lange  leben 
wollen.""  „Das  geht  aber  nicht;  ich  muss  meiner  Geschäfte 
halber  ab  und  zu  einmal  abweichen,  etwas  reichlicher  essen  und 
Wein  trinken  u.  s.  w." 

Für  uns  steht  es  fest,  dass  das  consequente  Sündigen  wider 
die  Natur,  und  zwar  sowohl  durch  überreichliche  Ernährung,  wie 
auch  durch  Missbrauch  alkoholischer  Getränke  und  anderer  Ge- 
nussmittel, nur  dann  einigermassen  paralysirt  wird,  wenn  unaus- 
gesetzt Alkalien  und  Abführmittel  gebraucht  werden.  Schwerere 
Störungen  und  der  damit  verbundene  Verfall  des  Körpers  lassen 
sich  dadurch  eine  Zeit  lang  hinausschieben;  sie  erfolgen  aber 
schliesslich  doch.  Daher  denn  auch  die  fast  instinctive  Gewöhnung 
vieler  derartiger  Kranken  an  den  Gebrauch  des  doppeltkohlensauren 
Natrons  und  gewisser  abführender  Pillen,  und  —  leider ! ! !  —  auch 
die  von  denselben  Kranken  für  „wissenschaftlich"  gehaltene  Therapie 
so  manchen  Arztes,  welcher  nach  einer  auf  gründlichste  Unter- 
suchung des  Kranken  sich  stützenden  Diagnose,  die  er  nach  Probe- 
mahlzeiten und  Aushebern  des  Magens  gestellt  hat,  den  Magen 
täglich  ausspült,  Salzsäure  und  Pepsin  zuführt,  den  Magen  stärken 
und  den  Darm  reinigen  sollende  Mittel  ordinirt,  und  nebenher 
vielleicht  noch  der  Physiatrik  angehörige  Methoden  (wie  Hydro- 
therapie, Massage  etc.)  anwendet,  und  der  durch  diese  ärztliche 
Vielthuerei  dem  Patienten  gewöhnlich  ausserordentlich  imponirt, 
ohne  ihn  jedoch  jemals  gründlich  zu  heilen.  Morbum  furca  ex- 
pellas,  tamen  usque  recurret! 

§  1.   Mundhöhlen-Erkrankungen. 

Dieselben  betreffen  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  Zunge, 
das  Zahnfleisch,  die  Zähne  und  die  Speicheldrüsen. 

A.  MundscUeimhant. 
a)  Katarrh  der  Mundhöhle  (Stomatitis  catarrhalis)  entsteht 

durch  directe  Reizungen  der  Schleimhaut  und  tritt  als  Begleiter 
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fieberhafter  Erkrankungen  auf.  Secundär  entwickelt  er  sich  im 
Verlaufe  mancher  chronischer  Leiden.  Die  Schleimhaut  ist  ge- 
röthet,  geschwellt  und  sondert  reichlichere  Mengen  Schleim  ab. 
Dabei  besteht  entweder  Hitze  und  Brennen  im  Munde  oder  grössere 
Empfindlichkeit  gegen  zu  heisse  oder  zu  kalte,  oder  zu  scharf  ge- 
würzte oder  gesalzene  Speisen. 

Behandlung.  Leichtere  acute  Fälle  bedürfen  einer  solchen 
nicht,  da  sie  in  3—9  Tagen  von  selbst  heilen.  Die  Mundhöhle 
ist  fleissig  mit  lauem  Wasser  auszuspülen.  Bei  chronischen  Ka- 
tarrhen ist  Entfernung  der  sie  veranlassenden  Ursachen  (Unter- 
lassung des  Rauchens  etc.)  nöthig.  Hier  passt  mitunter  Hatrum 
mur.  3.  bei  reichlicher  Schleimabsonderung;  Solphnr  3.  bei  Trocken- 
heit der  Schleimhaut. 

b)  Aphthosa   Entzündung    der   Mundschleimhaut  (Stomatitis 

aphthosa),  besonders  häufig  bei  zahnenden  Kindern,  und  vielleicht 
zuweilen  durch  die  Milch,  welche  von  maulseuchekranken  Kühen 
stammt,  übertragen.  Auf  der  katarrhalisch  afficirten  Mundhöhlen- 
und  Zungenschleimhaut  finden  sich  längliche  oder  runde,  hanf- 
korn-  bis  linsengrosse  weissliche  oder  gelbliche  Flecke 
mit  dunkelrothem  Saum.  Ihr  Auftreten  ist  von  brennenden 
Schmerzen  begleitet;  Säuglinge  lassen  die  Brustwarze  los;  auch 
ist  vermehrte  Speichelabsonderung  vorhanden.  Heilung  erfolgt 
ohne  Eiterung  nach  Abstossung  der  gelblichen  Auflagerungen. 
Gewöhnlich  dauert  das  Uebel  8—14  Tage,  und  zwar  in  Nach- 
schüben, sodass  man  die  verschiedensten  Entwickelungsstufen  der 
Aphthen  nebeneinander  sieht. 

Behandlung.  Täglich  zwei  Gaben  Kalium  chloratum  3.  Mit- 
unter thut  auch  Fhytolacca  2.  noch  bessere  Dienste.  Reinigung 
der  Mundhöhle  des  Kranken  mit  einem,  in  laues  Wasser  getauchten, 
um  den  Finger  gewickelten  leinenen  Tuche.  Erwachsene  spülen 
den  Mund  mit  einer  schwachen  (V4procentigen)  Kochsalz- 
lösung aus. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Mercur.  solub.,  Muriat.  acid.,  Nitri  acid., 
Sulph.  acid.,  Borax,  Hepar  sulph. 

c)  Soor  (Stomatomycosis).  Inselartig  ausgebreitete,  weisse 
oder  weissgelbliche  Auflagerungen  auf  der  katarrhalisch  afficirten 

Schleimhaut  der  Mundhöhle,  namentlich  an  den  Lippen,  dem 
Gaumen  und  der  Zunge.  Dieselben  lassen  sich  leicht  wegwischen, 
und  es  ist  unter  ihnen  die  Schleimhaut  anfänglich  noch  normal,  später 
seicht  abgeschürft  oder  geröthet.  Diese  Auflagerungen  bestehen 
aus  einem  Pilzrasen,  welcher  mit  dem  im  kahmigen  Wein  vor- 
kommenden Pilze,  Mycoderma  vini,  identisch  ist,  und  der  aus 
Sporen,  die  in  die  Epithelialschichten  hineingelagert  sind,  fadenartig 
und  sich  verästelnd  herauswächst.     Er  ruft  essigsaure  Gährung  der 
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in  der  MiHidhöhle  von  Säuglingen  zurückgebliebenen  Milchreste 
hervor  und  kann  sich  bis  auf  die  Speiseröhre  fortpflanzen  und  sich 
dort  so  anhäufen,  dass  die  ohnehin  schon  beschwerliche  Nahrungs- 
aufnahme noch  mehr  behindert  wird.  Bei  seiner  Ausbreitung  auf 
den  Kehlkopf  tritt  Athemnoth  und  Heiserkeit  ein.  Auch  kann 
der  Soorpilz  am  After  und  an  den  weiblichen  Genitalien  vor- 
kommen.— Tritt  der  Soor  bei  Erwachsenen  auf,  welche  an  schweren, 
mit  Schwächezuständen  verbundenen  Krankheiten  leiden,  wie  Krebs 
und  Tuberkulose,  so  ist  er  stets  ein  Vorläufer  des  nahen  Todes. 

Behandlung.  Täglich  2— 3  malige  Reinigung  der  Mundhöhle 
mit  einem  in  zweiprocentige  wässerige  Boraxlösung  getauchten 
leinenen  Tuche  und  kurze  Zeit  darauf  Nachwischen  mit  einem  in 
warmes  Wasser  getauchten  Tuche.  Innerlich:  2  Mal  täglich  Arsenio. 
albom  5.;  in  verschleppten  Fällen  auch  Meronrios  sublimatuB  oor- 
rosiy.  5. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Muriat.  acid.,  Nitri  acid.,  Hep.  snlph. 
calc,  Solph.  acia.,  Baptisia,  Cinnabaris  u.  a. 

d)  Mundfäule  (Stomatitis  ulcerosa)  kommt  als  Entzündung 
des  Zahnfleisches  nur  bei  solchen  Personen  vor,  welche  Zähne 
haben.  Dasselbe  ist  anfanglich  dunkelroth  geschwellt,  wulstig  und 
blutet  bei  Berührung.  Dann  entsteht  ein  weissgelber  Saum  am 
Zahnfleische  mit  nachfolgender,  mehr  oder  minder  in  die  Tiefe 
gehender,  die  Zähne  entblössender  und  sie  lockernder  Verschwärung, 
sowie  jauchiger  und  blutiger  Absonderung.  Häufig  schwellen  die 
benachbarten  Drüsen,  üebler  Mundgeruch,  vermehrte  Speichel- 
absonderung, Zahnschmerz  und  Appetitlosigkeit  begleiten  das 
üebel.  Die  Ernährung  geht  zurück,  weil  die  Kranken  nur  Flüssiges 
geniessen  können.  Meist  geht  das  Leiden  nach  2—3  Wochen  in 
Heilung  über,  (ausgenommen  bei  mercurieller  Stomatitis,  die  4—6 
Wochen  dauert).  Doch  geht  es  mitunter  auch  in  eine  chronische 
Form  über  oder  gar  in  Brand  mit  tödtlichem  Ausgange. 

Dlfferentialdiagrnostisches*  Der  Scorbut  weist  eine  ähnliche  Affection 
des  Zahnfleisches  auf;  daneben  aber  bestehen  Zeichen  der  allgemeinen  Blut- 
entmischung: Ekchjmosen  und  Petechien,  namentlich  an  den  Untergliedern, 
sowie  Magen-  und  Darmblutungen. 

Behandlung.  Häufige  Ausspülungen  der  Mundhöhle  mit  einer 
zweiprocentigen  Kalium  chloratum-Lösung.  Innerlich  täglich  drei 
Gaben  MerouriuB  sublimatus  corrosiv.  5.;  (bei  mercurieller  Stoma- 
titis Kalium  jodatum).   Vegetabilische  Kost. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Nitri  acid.,  Hep.  sulph.,  Arsen.,  Nux 
vom.,  Kreosot.,  öilic,  Sulph. 

B.  Zungenleiden. 

Die  normale  Zunge  ist  stets  mit  etwas  Mundhöhlen-Secret  belegt  und 
deshalb  glänzend.  Bei  mangelhafter  Absonderung  des  Mundspeichels  wird 
sie  trocken  und  rissig,  ebenso  bei  Krankheiten,  die  mit  hohen  Temperaturen 
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einhergehen.  Bei  gewissen  Infectionskrankheiten,  wie  beim  Typhus,  wird 
sie  darch  capilläre  Blutergüsse  schwärzlich  gefärbt  (fnliginös).  Weiss  oder 
gelblich  bele^  ist  die  Zunge  bei  vielen  Magenkranken,  namentlich  bei 
Kauchem  und  Trinkern;  stärker  geröthet  ist  sie  zu  Anfang  mancher  In- 
fectionskrankheiten ,  besonders  beim  Scharlach  (Himbeerzunge).  Ver- 
grösserung  der  Zunge  findet  sich  bei  parenchymatösen  Entzündungen  der- 
selben (Makroglossia),  sowie  bei  vielen  anderen  Entzündungen  der 
Mundhöhle,  an  denen  die  Zungenschleimhaut  theilnimmt.  Verkleinert  ist 
die  Zunge  bei  abnormer  Trockenheit  der  Mundhöhle,  geschrumpft  und  ver- 
kleinert bei  der  Bulbärparalyse  (Abschn.  VIII,  §  1  J).  Druckgeschwüre  an 
der  Zunge  kommen  durch  scharfe  Zahnstummel  vor;  Bisswunden  sehr  oft 
nach  epileptischen  Anfällen;  Geschwüre,  welche  mit  strahligen  Narben 
heilen,  sowie  Gummaknoten,  bei  der  Syphilis.  Zittern  der  Zunge  beim 
Herausstrecken  derselben  kommt  bei  Säufern  und  Gehimkranken  vor;  Ab- 
weichen der  herausgestreckten  Zunge  nach  einer  Seite  bei  Halblähmungen. 

a)  Katarrhalische  ZungenentzOndung  (Glossitis  catarrhalis) 

kennzeichnet  sich  durch  starken  Zungenbelag  mit  Verlängerung 
der  Papillen,  sodass  der  hintere  Theil  der  Zunge  zottig  aussieht.  — 
Sie  wird  in  acuten  Fällen  ebenso  wie  die  acuten  katarrhalischen 
Entzündungen  der  Mundschleimhaut  (S.  106)  behandelt.  Mitunter 
verläuft  sie  auch  chronisch,  namentlich  bei  Rauchern  und  Tabak- 
kauern. 

b)  Landkartenzunge  (Psoriasis  linguae,  Ichthyosis  linguae) 

nennt  man  stellenweise  Epithelverdickungen  der  Zungenschleim- 
haut, mit  weisslichen  Auflagerungen.  Dieses  üebel  besteht  oft 
Jahre  lang  ohne  Beschwerden  und  erregt  solche  nur  in  besonders 
entwickelten  Fällen;  ebenso  wie  die  Glossitis  dissecans,  wo  tiefe 
Einkerbungen  und  Einschnitte  bestehen,  die  zuweilen  schmerzhaft 
sind.  —  Man  behandelt  beide  Erkrankungen  sehr  häufig  mit  Aetz- 
mittein  (Arg.  nitr.  1 :  100  oder  direct  mit  dem  Lapisstift),  meist 
jedoch  ohne  dauernden  Erfolg.  Innerlich  zu  versuchen  sind  Arsen., 
Nitri  aoid.,  Thuja,  Lycopod.,  Kali  biohromicum. 


c)  Die   parenchymatöse   ZungenentzOndung    (Glossitis    par- 

enchymatosa)  kann  acut  oder  chronisch  verlaufen  und  in  Abscess- 
bildung  oder  dauernde  Vergrösserung  und  Verdickung  (Hypertrophie) 
übergehen.  Die  Zunge  ist  dabei  oft  enorm  vergrössert,  sodass  sie 
zwischen  den  Zähnen  hervorragt,  schmierig  belegt  und  sehr  schmerz- 
haft. Man  behandelt  acute  Fälle  mit  Belladonna  3. — 4.  und 
Mercurius  solubilis  3. — 4.  im  Wechsel.  Erleichterung  verschaffen 
in  den  Mund  genommene  Eisstückchen  oder  einige  Einschnitte  mit 
dem  Bistouri.  Bei  Abscessbildung  (die  sich  durch  Schüttelfröste 
kennzeichnet,)  ist  der  Eiter  durch  einen  tiefen  Einstich  zu  ent- 
leeren; bei  zurückbleibender  Zungenverdickung  namentlich  Sulphur 
jodatum  3.  zu  verwenden. 

Geschwüre  an  den  Zungenrändern,  welche  nicht  selten  durch 
scharfe  Zahnkanten  oder  schlecht  gearbeitete,  künstliche  Gebisse 
entstehen,  heilen  nur  nach  Entfernung  der  Ursachen. 
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d)  Zungenkrebs  (Carcinoma  linguae)  entwickelt  sich  auskleinen, 
meist  an  der  Seite  der  Zunge  befindlichen  schmerzlosen  Knoten, 
welche  nach  ihrem  Aufbruch  jauchige  Geschwüre  mit  harten,  aus- 
gefressenen Rändern  bilden  und  dann  natürlich  erhebliche  Schmerzen 
yerursachen.  Die  Krebsentartung  ergreift  auch  die  ünterkiefer- 
drüsen.  Das  Leiden  ist  unheilbar;  es  verläuft  in  1 — 2  Jahren 
tödtlich.  Man  hat  hie  und  da  Besserungen  durch  Anenionm  jo- 
datom  4.,  Garbo  animalig  3..  Conium  S.,  Thuja  3.,  Vibumnm  pruni- 
folium  3.  u.  8.  w.  erzielt. 

Man  verwechsele  die  in  der  Zange  im  Verlaufe  der  Syphilis  —  Ab- 
6chn.  Vn,  §  1  C  —  auftretenden  Gummaknoten  nicht  mit  Krebsknoten. 

C.  Speiclieldrttseiiaffectionen. 

Die  Gesammtmenge  des  innerhalb  24  Stunden  abgesonderten  Speichels, 
inclusive  des  von  den  Schleimdrüschen  abgesonderten  Schleimes  beträgt 
200 — 1500  Gramm.  Er  stellt  eine  opalescirende,  ^eschmack-  und  geruchlose, 
alkalische  Flüssigkeit  dar,  welche  eiweissartige  Körper,  Mucin,  Ptyalin,  und 

feringe  Mengen  von  Chlorkalium,  Chlornatrium  etc.  enthält.  Er  wirkt 
urch  das  in  ihm  befindliche  Ptyalin  vorverdauend,  und  zwar  durch  Spal- 
tung des  Stärkemehles  in  Zucker  und  Dextrin.  Drei*  Drüsen  (Glandula 
subungualis,  submaxillaris  et  parotis)  sondern  den  Speichel  in  die  Mund- 
höhle ab. 

a)  Speichelfluss  (Salivatio,  Ptyalismus)  nennt  man  die  über- 
mässige Absonderung  von  Speichel,  sodass  derselbe  aus  der  Mund- 
höhle herausfliesst  oder  verschluckt  wird.  Derselbe  kann  die  ver- 
schiedensten Ursachen  haben  und  sowohl  bei  directen  Erkrankungen 
der  Mundhöhle  oder  des  Magens,  wie  durch  Gebrauch  gewisser 
Arzneien  (Quecksilber)  oder  auch  reflectorisch  (bei  Gebärmutter- 
leiden, Schwangerschaft  etc.)  entstehen.  Der  Speichelfluss  bei 
Gehirn-  und  Geisteskranken  beruht  in  einer  Lähmung  der  gefäss- 
verengenden  Nerven  der  Speicheldrüsen.  Die  Behandlung  kann 
nur  unter  Berücksichtigung  der  Ursachen  eine  erfolgreiche  sein. 
Speciflsch  auf  die  Speichelabsonderung  wirkende  und  homöopathisch 
zunächst  vielleicht  zu  versuchende  Mittel  sind  Kalium  ohloratum, 
Natrum  muriat.,  Phytolacca,  Pulsatilla,  Jod.  und  Merour.  Bolubilis. 

b)  Froschgeschwulsi  (Ranula)  nennt  man  eine  unter  der 
Zunge  sitzende  durchsichtige  Geschwulst,  welche  durch 
Verstopfung  des  (zum  Theil)  den  gemeinsamen  Ausführungsgang 
der  Glandula  submaxill.  und  sublingu.  bildenden  Ductus  Wharto- 
nianus  zu  Stande  kommt,  mit  ^em  Secret  dieser  Drüsen  gefüllt 
ist  und  die  Zunge  verdrängt.     Dieselbe  wird  chirurgisch  behandelt. 

c)  OhrspeicheldrOaenentzundung  (Parotitis).    Dieselbe  kommt 

häufig  als  epidemische,  durch  einen  nicht  hinlänglich  gekannten 
Krankheitserreger  hervorgerufene  Erkrankung  vor  und  befällt 
namentlich  jugendliche  Personen.  Unter  schneller  Temperatur- 
steigerung  auf  39 — 40^  C.  am  1.   Tage    entwickelt  sich  in    der 
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Parotisgegend  (unter  dem  Ohrläppchen,  bis  hinter  das  Ohr  und 
nach  dem  Halse  und  der  Wange  hin)  eine  weiche,  in  der  Mitte 
etwas  härtliche,  mit  normaler  Haut  überkleidete  Schwellung,  welche 
das  Kauen  erschwert  und  mit  ziehenden  und  drückenden  Schmerzen 
verbunden  ist.  Bei  Knaben  stellt  sich  mitunter  gleichzeitig  An- 
schwellung eines  Hodens,  beiMädchenSchwellungeinergrossen Scham- 
lippe ein.  Bis  zum  6. — 7.  Tage  fallt  das  Fieber  allmählig  staffelweise 
zur  Norm  und  die  Geschwulst  verschwindet  Sehr  selten  bleibt 
eine  Hypertrophie  der  Ohrspeicheldrüse  zurück,  in  welchem 
Falle  letztere  wadlnuss-  bis  faustgross,  wenig  beweglich  und  schmerz- 
los ist.  Letzteres  konamt  häufiger  vor,  wenn  die  Parotis  meta- 
statisch im  Verlaufe  von  Scharlach,  Pocken,  Masern,  Typhus  u.  s  w^ 
erkrankte  und  nicht  in  Vereiterung  oder  Verjauchung  überging. 

Behandlung.  Bettruhe  und  äusserlich  trockene  Wärme  (Kamillen- 
kissen u.  dergl.)  Hauptmittel  bei  Parotitis  epidemica  ist  Phyto- 
lacoa  deoandra  2.  zweistündlich  3—5  Tropfen.  (Symptomatisch 
empfohlen  sind  noch:  PaLiatilla,  HerouriuB  solub.,  Belhid.,  Bhus, 
Brom.,  Anen.)  Eiterige  Parotitis  erfordert  rechtzeitige  Oeffiiung 
des  Abscesses;  zurückbleibende  Verhärtungen:  Calcarea  jodata  3., 
BulphuT  jodatimi  3.,  Silioea,  Aurom  jod.  u.  a.  in  täglich  einer  Gabe 
mit  zeitweisen  Pausen. 

d)  Wasserkrebs  (Noma).  Eine  rapide,  binnen  wenigen  Tagen 
verlaufende  brandige  Zerstörung  einer  Wange,  welche  von  der 
Schleimhaut  an  einem  Mundwinkel  ihren  Ausgangspunct  nimmt 
und  bisher  fast  nur  bei  schlecht  genährten  Kindern  der  ärmeren 
Klassen  beobachtet  wurde.  Die  zunächst  harte,  wachsartig  glän- 
zende, geschwollene  Wange  verwandelt  sich  sehr  schnell  in  einen 
schwarzen  Brandschorf  mit  Abstossung  sämmtlicher  erkrankter 
Gewebe.  Die  Erkrankung  verläuft  schmerz-  und  fieberlos,  endet 
aber  meist  tödtlich.  Selten  bildet  sich  eine  Demarcationslinie  und 
es  kommt  nach  monatelang  dauernder  Eiterung  zur  Vernarbung. 

Behandlung.  Innerlich  Seeale  comutum  3.  Oertlich  Anti- 
septica:  Ohlorwasser,  Carbol;  empfohlen  wurde  auch  äusserlich 
Terpentinöl. 

E.  Zahnkrankheiten. 

In  früheren  Jahren,  wo  der  an  Zahnschmerzen  leidende  Patient 
die  Beseitigung  seiner  Schmerzen^  für  gleichbedeutend  mit  Heilung 
einer  Zahnerkrankung  nahm  und  wo  von  einer  wissenschaftlichen  Zahn- 
chirurgie noch  keine  Rede  war,  haben  auch  ärztliche  Vertreter  der 
Homöopathie  sich  vielfach  mit  der  innerlichen  Behandlung  von  Zahn- 
übeln beschäftigt.  Heutzutage,  wo  sich  fast  in  jeder  Stadt  ein  appro- 
birter  Zahnarzt  befindet,  und  wo  fast  Jedermann  weiss,  dass  die 
Zahnheilkunde  nicht  mehr  allein  in  der  Extraction  cariöser  und 
schmerzhafter  Zähne  besteht,  sondern  dass  örtliche  Behandlung  und 
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Plombirung  in  den  weitaus  häufigsten  Fällen  hilft,  sowie  dass  dem 
Zahnarzte  ziemlich  sichere  Mittel  zu  Gebote  stehen,  um  die  Weiter- 
Verbreitung  der  Zahncaries  zu  verhindern,  ist  die  Zahl  der  event. 
zur  homöopathischen  Behandlung  sich  eignenden  Zahnleiden  wesent-- 
lieh  eingeengt  worden.  Sie  kommt  hauptsächlich  bei  Zahnschmerzen 
aus  allgemeinen,  seltener  bei  solchen  aus  lokalen  Ursachen  in 
Frage;  und  ehe  sie  begonnen  wird,  muss  man  sicher  sein,  ob  nicht 
doch  vielleicht  eine  solche  lokale  Ursache  vorhanden  ist.  So  finden 
sich  mitunter] 

a)  nervöse  Zahnschmerzen  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft ein;  dieselben  lokalisiren  sich  nie  auf  einen  Zahn,  sondern 
betreffen  eine  ganze  Zahnreihe,  treten  oft  blitzartig  durchschiessend^ 
reissend  und  stechend  auf  und  hören  mitunter  ebenso  schnell  auf^ 
wie  sie  gekommen  sind.  Auch  bei  neurasthenischen  und  hysterischen 
Personen  begegnet  man  dieser  Form,  welche  nodtunter  einen  aus- 
gesprochen typischen  Charakter  trägt,  sodass  sie  zu  bestimmten 
Stunden  wiederkehrt.  In  letzterem  Falle  sind  stündlich  bis  zwei- 
stündlich zu  versuchen:  Arsenioiun  album  5.;  Chininum  lulph.  2.; 
in  ersterem:    Spigelia  4.,  PolsatUla  3.,  Ignatia  3.,  Phosphor.  5. 

b)  rheumatische  Zahnschmerzen  erstrecken  sich  gewöhnlich 
auch  über  einen  ganzen  Kiefer  oder  über  eine  Hälfte  desselben; 
sie  strahlen  nach  benachbarten  Theilen  aus  und  sind  gewöhnlich 
mit  Yerlängerungsgefühl  einer  ganzen  Zahnreihe  und  Geschwulst 
des  Zahnfleisches  verbunden.  Lokale  Behandlung  nützt  dabei  so 
wenig,  wie  die  Extraction  kranker  Zähne.  Hier  versuche  man  vor 
allem  stündlich  bis  zweistündlich  Merourins  snbl.  corros.  5.,  event. 
Bhus  tox.,  Bryonia  und  Staphisagria,  letztere  namentlich  bei  gleich- 
zeitig vorhandener  Zahncaries. 

c)  congestive  Zahnschmerzen  rühren  von  einer  Gefässausdeh- 
nung  der  Zahnpulpa  her  und  kommen  bei  Stauungen  im  Yenen- 
system  (abdominelle  Plethora,  Hämorrhoiden),  in  der  zweiten  Hälfte 
der  Schwangerschaft,  sowie  in  den  klimakterischen  Jahren  und 
in  der  Geschlechtsreife  bei  Knaben  und  Mädchen  vor.  Sie  haben 
einen  pulsirenden  Charakter,  betreffen  stets  mehrere  Zähne,  welche 
anscheinend  gesund  sind,  und  sind  oft  die  Ursache  einer  rapide 
sich  entwickelnden  Zahncaries,  namentlich  wenn  unpassende  örtliche 
Mittel  verwandt  werden.  Behandelt  man  solche  Kranke  sympto- 
matisch, so  schädigt  man  ihr  Gebiss  oft  aufs  Schwerste.  Nament- 
lich tragen  junge  Frauen,  die  als  Mädchen  die  besten  Zähne 
hatten,  nach  dem  Wochenbett  oft  nur  durch  fehlerhafte  Behand- 
lung der  congestiven  Zahnschmerzen  ein  völlig  cariöses  Gebiss  zur 
Schau.  Bei  deutlich  vorhandener  UeberfüUung  des  Venensystems 
(^Hämorrhoiden,  Krampfadern  an  den  Beinen)  passt  namentlich 
Nux  vom.    3.,   oder  auch  Gardnas  mar.   2.,   neben   der  Sorge  für 
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regelmäesigea  und  leichten  Stuhl  (b.  StuhlverstopfuDg);  —  bei 
Blutarmen  und  BleichsUchtigen:  PnUfttilla  3-,  Pemun  oub.  2., 
China  3. 

Erwähnt  seien  noch  einige  Zahnübel,  welche  von  den  Zahn- 
ärzten mitunter  den  practischen  Äerzten  überwiesen  werden.  Der 
nach  Entfernung  eines  wurzelhautkranken  Zahnes  zurückgebliebene 
Zabnlückensclimerz,  gegen  den  sich  Arttioa  3-,  event.  auch  Her- 
onriui  biji>dRtiu  4.  mitunter  bewährt,  und  die  Pyorrhoe,  ein 
chronischer  Eiterungsprocess  in  einer  Zahnhöhle,  welcher  oft  mit 
massenhafter,  übelriechender  Eiterabsondemng  verbunden  ist.  Man 
verwendet  gegen  dieselbe  innerlich  Hitrl  acid.,  event.  auch  Laoheaii 
(d.  12)  Anöiio.  oder  auch  Sulph.  Zu  häufigen  Ausspülungen  der 
Mundhöhle  wird  Kamillenthee  oder  eine  Lösung  von  einem  Thee- 
löffel  voll  Calendola-Tinotnr  in  etwa  50  Gramm  warmen  Wassers 
benutzt.  (Bei  alten  profusen  Eiterungs-Frocessen  ist  Beschränkung 
der  Flüssigkeitszufuhr  von  erheblichem  Einäuss.) 

Zahnpflege.  Zar  Reinigung  der  Zähne  ist  Supo  medicHtue  (mittulst 
warmen  Wassere  and  Zahnbürste  aufgetragen)  ein  gutes  Mittel;  zur  Des- 
infoction  der  Mundhöhle  ThymolmundwasBer,  dem  etwas  Aqua  menthae 
piperitae  Engenetzt  werden  kann.  Handelt  es  eich  um  Kcinigung  dnnkel- 
gef^bter  Zähne,  bo  pasat  ein  Pulver,  welchea  aus  gleichen  Thi'ilen  Conch. 
praep.  und  Milchzucker  besteht. 

Weinstein  an  den  Zähnen  muss  vom  Zahnarzt  mechanisch 
entfernt  werden.  Seine  Wiederkehr  verhütet  die  Bruckner'scbe, 
Lactis  acidum  enthaltende  Zahntinctur. 

F.  Uebler  Knndgeroeh  (Foetor  oris). 

Derselbe  kommt  häaäg  durch  Zahncaries  bei  vernachlässigter 
Mund  höhlenpflege  zu  Stande  und  weicht  bei  consequenter  Durch- 
führung der  letzteren.  Ebenso  kommt  er  bei  manchen  Lungen- 
leiden und  nicht  selten  bei  chronischen  (im  nächsten  Paragraphen  be- 
sprochenen) Leiden  der  Bachenhöhle  vor.  Endlich  aber  auch  oft, 
namentlich  bei  Mädchen  und  Frauen,  in  Folge 
von  Magen-  und  Darmstorungen,  welche  mit  an- 
haltender StuhlverstopfuDg  verbunden  sind.  In 
letzterem  Falle  ist  die  in  §  5  B  dieses  Abschnitts 
angegebene  Behandlung  uothig. 


Q.  DeDtitioDsbeschwerdea. 

Im  7. — 9.  Monat  brechen  bei  Kindern  die  unteren 
mittleren  Schneidezahne  durch;   nach   einigen  Wochen 
die   oberen   mittleren  Schneidezähne,  dann  die  oberen 
Vig.  £7.  äusseren  Schneidezahne.   Im  12. — 13.  Monate  erscheinen 

DMitltlous verlauf.       die  äusseren   unteren  Schneidezähne   und   fast   zu   der- 
selben Zeit  die  ersten  oberen  und  unteren  Buckzähne. 
Die  Bcihenfolge  des  Durchbruchs  geben   die   in  Fig.  27  beigefügten  Zahlen 
an.    Im  l>i.—2i.  Monat   brechen    die   vi^r  Eckzähne    und  zuletzt  die  vier 
letzten  Backzähne  durch,  sodass  die  erste  Dentition  zu  Endo  des  zweiten 
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oder  im  Beginn  des  dritten  Jahres  ihr  Ende  erreicht.  Im  5. — 6.  Lebens- 
jahre beginnt  die  zweite  Dentition,  der  aUmählige  Ejrsatz  der  20  Milch- 
zähne dxurch  bleibende  Z&hne.  Dieselbe  zieht  sich  oft  mehrere  Jahre  hin, 
and  gleichzeitig  brechen  auf  jeder  Seite  des  Ober-  und  Unterkiefers  zwei 
weitere  Backzähne  durch,  sodass  im  Pubertätsalter  28  Zähne  vorhanden  sind. 
Im  17. — 40.  Jahre  brechen  die  vier  letzten  Back-  oder  Weisheitszähne  im  Unter- 
and  Oberkiefer  durch  und  das  normale  Gebiss  von  32  Zähnen  wird  erreicht. 

Verspätung  der  ersten  Dentition  kommt  bei  Schwächlichen 
und  namentlich  bei  Eandem  vor,  welche  mit  Bhachitis  (Abschn.  VI, 
§  3  E)  behaftet  sind.  Während  der  Dentition  ist  eine  stärkere 
Röthung  der  Mundschleimhaut  und  vermehrter  Speichelfluss  vor- 
handen; zuweilen  entwickelt  sich  sogar  ein  completter  Katarrh 
der  Mundhöhle  (S.  105)  mit  Soorbildung  (S.  106).  Magen-  und  Darm- 
katarrhe (Durchfälle)  entstehen,  wenn  nicht  andere  Ursachen  sie 
bedingen,  durch  die  vermehrte  Speichelabsonderung.  Ferner  kann 
letztere,  wenn  Speichel  in  die  Athmungsorgane  geräth,  eine 
katarrhalische  Lungenentzündung  („Schluck-Pneumonie^)  hervor- 
rufen. Ebenso  können  Störungen  im  Nervensystem,  nicht  durch 
die  Dentition  an  sich,  sondern  durch  die  in  ihrem  Gefolge  auf- 
tretenden Complicationen  entstehen,  sog.  Zahnkrämpfe  (eklamptische 
Anfalle,  Abschn.  VIII,  §  1).  Die  Behandlung  dieser  Complica- 
tionen weicht  von  der  in  den  betreffenden  Capiteln  angegebenen 
nicht  ab,  denn  von  einer  besonderen  Behandlung  der  erschwerten 
Dentition  kann  keine  Rede  sein. 

Der  Durchbruch  der  bleibenden  Zähne  erfordert  wegen  Ex- 
traction  cariöser  Zähne,  Richtigstellung  schief  durchbrechender 
Zähne  etc.  nicht  selten  zahnärztlichen  Beistand;  ebenso  ist  letzterer 
auch  öfters  beim  Durchbruch  eines  Weisheitszahnes,  welcher  häufig 
mit  erheblichen  Schmerzen,  Schwellung  des  Zahnfleisches  und  sogar 
mit  Abscessbildung  verbunden  ist,  nöthig. 


§  2.    Rachenhöhlen-Erkrankungen. 

Die  vordere  Wand  der  Rachenhöhle,  welche  zugleich  die  hintere  der 
Mundhöhle  ist,  wird  durch  das  Ganmensegel,  in  dessen  Mitte  das  Zäpfchen 
(Uvula)  herabhängt,  gebildet.  Die  seitlichen  Theile  des  Gaumensegels,  in 
deren  jedem  eine  grössere  Schleimdrüse,  die  Mandel  oder  Touailley  ein- 
gebettet ist,  heissen  Gaumenbög^n.  Sie  begrenzen  mit  ihren  Rändern  die 
Saehenenge«  Die  hinter  diesen  Theilen  liegende  Rachenhöhle  wird  nach 
unten  und  vom  vom  Zun^engrunde,  nach  unten  und  hinten  abwärts  vom  Sehl- 
deekel  (Eplglottls),  welcher  den  zu  verschluckenden  Speisen  den  Eingang 
in  den  Kehlkopf  wehrt,  begrenzt  und  führt  in  den  Sehlnndkopf  (Pharynx)^ 
welcher  den  Eingang  zur  Speiseröhre  bildet.  Die  hintere,  über  dem  Schlund- 
kopfe nach  oben  hin  sich  erstreckende  Wand  der  Rachenhöhle  geht  in  den 
Nasenschlundraum  über,  in  welchem  sich  die  Choanae  (hinteren  Nasen- 
öffnungen) und  die  Schlundöffnungen  für  die  nach  der  Trommelhöhle  der 
Ohren  führenden  Eustachischen  Röhren  befinden.  Die  genannten  Theile 
sind  mit  einer  von  zahlreichen  Schleimdrüschen  und  Balgdrüschen  durch- 
setzten Schleimhaut  —  s.  S.  8  —  ausgekleidet,  wodurch  das  Schlundgewölbe 
etwas  uneben  erscheint. 

Pnhlznann,  Handbaoh  der  homöopathischen  Praxis.  8 
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Die  Untersnehiiag'  der  BacheahShle  geschieht  nach  den  Seite  32  ge- 
gebenen Vorschriften. 

A)  Die  acuten^  mit  Schlingbeschwerden  nnd  Schmerzen 
Terbnndenen  Entzfindungen  des  weichen  Oanmens  werden  unter 
dem  Sammelnamen  Angina  zusammengefasst.  In  der  Regel  sind 
die  Tonsillen  der  Hauptsitz  der  Erkrankung;  sie  verläuft  mit 
Fieber,  bei  den  parenchymatösen  Entzündungen  mit  Schüttelfrost 
und  so  erheblichem  Krankheitsgefühl,  dass  die  Kranken  nicht  auf- 
dauem  können,  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit  u.  s.  w.  entweder  — 
der  häufigste  Fall!  —  als  selbständige  Halserkrankung  oder  auch 
als  Theilerscheinung  gewisser  acuter  Infectionskrankheiten,  wie  z.  B. 
Scharlach  und  Diphtherie.  Man  unterscheidet,  abgesehen  von  der 
Scharlach  -  Angina  und  der  Angina  diphtherica,  die  unter  „In- 
fectionskrankheiten^ besprochen  sind,  fünf  Formen  derselben: 

a)  Angina  catarrhalis.  Sie  dauert  mitunter  nur  1 — 2  Tage, 
selten  4 — 5  Tage.  Die  Tonsillen  sind  nicht  oder  nur  wenig  ge- 
schwellt; dagegen  die  Schleimhaut  der  Gaumenbögen  und  des 
Zäpfchens  geröthet  und  vom  2. —3.  Tage  ab  mit  einer  dünnen 
Schicht  eiterigen  Schleimes  belegt,  der  sich  leicht  abwischen  lässt. 

b)  Angina  iacunaria.  Bei  ihr  besteht  Tonsillenschwellung, 
mitunter  nur  auf  einer  Seite,  und  in  schwereren  Fällen  sind  die 
Lymphdrüsen  am  Unterkiefer  geschwollen.  Auf  der  gerötheten 
Obei^äche  der  Mandeln  sieht  man  weissgelbliche  Flecke,  welche 
den  Lacunen  der  Tonsille  entsprechen  und  die  sich  mit  dem  Spatel 
oder  mit  der  Mjrtenblattsonde  leicht  entfernen  lassen.  Intensivere 
Formen  der  Angina  lacunaris  führen  zu  lacunären  Abscessen,  nach 
deren  Oeffnung  oberflächUche  Geschwüre  zurückbleiben.  Gewöhnlich 
aber  entleert  sich  nach  einigen  Tagen  der  Inhalt  der  Lacunen  und 
die  Tonsille  kehrt  zur  Norm  zurück. 

c)  Angina  parenchymatosa.  Bei  ihr  sind  die  Tonsillen  sehr 
erheblich  geschwollen,  sodass  die  Rachenenge  so  verengert  ist,  dass 
die  Patienten  weder  sprechen,  noch  gurgeln  oder  schlucken  können, 
bis  sich,  gewöhnlich  nur  einseitig,  der  in  der  Tonsille  enthaltene 
Eiter  einen  Weg  nach  aussen  bahnt,  worauf  die  Beschwerden 
sehr  schnell  nachlassen.' 

d)  Angina  necrotica.  Gaumenbögen  und  Uvula  sind  weniger 
ergriffen,  als  die,  gewöhnlich  nicht  so  stark  wie  bei  der  vorigen 
Form,  geschwollenen  Tonsillen.  Letztere  zeigen  an  ihrer  Ober- 
fläche eine  grauweissliche  Verfärbung  der  Schleimhaut,  welche 
sich  nicht  entfernen  lässt,  sondern  man  kann  von  dem  Belage  mit 
dem  Spatel  nur  kleine  Partikelchen  loskratzen.  Am  4. — 5.  Tage 
stösst  sich  die  nektrotisirte  Schleimhaut  ab,  und  es  bleibt  ein  ziem- 
lich tiefes  Tonsillengeschwür  zurück,  welches  sich  jedoch  rasch 
reinigt,  sodass  nach  5—8  Tagen  schnelle  Reconvalescenz  eintritt. 
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e)  Angina  crouposa.  Bei  dieser  Form  sind  ächte  croupöse 
Auflagerungen  auf  den  Tonsillen  und  am  weichen  G-aumen 
vorhanden,  welche  die  dunkelrothe  umgebende  Schleimhaut  über- 
ragen und  nach  ihrer  Abstossung  eine  seichte,  leicht  blutende 
Vertiefung  zurücklassen,  die  ohne  Substanzverlust  und  Narben- 
bildung heilt. 

DifferentiAldiai^ostiaclies.  Die  Angina  crouposa  Iftsst  sich  in  der 
Praxis  von  der  Rachendiphtherie  (Abth.  A,  §  15)  nicht  auseinanderhalten, 
nnd  h&ufig  hellt  erst  der  Verlauf  die  Diagnose  auf.  Ueberhanpt  werden 
auch  nicht  selten  die  nnter  a — d  beschriebenen  Anginen  mit  der  Diphtherie 
yerwechselt,  weil  manche  Aerzte,  ebenso  wie  auch  das  Publikum,  jede 
weisse  Auflagerung  an  den  genannten  Theüen  für  diphtherisch  zu  halten 

feneigt  sind.  Keine  noch  so  ausführliche  Beschreibung  kann  aber  die  nur 
urch  praktische  Anschauung  und  Uebung  zu  erlernende  sichere  Unter- 
scheidung der  wahren  Diphtherie  von  anderen  Anginen  ersetzen.  In  der 
Regel  sind  jedoch  bei  der  ächten  Diphtherie  stets  erhebliche  Schwellungen 
der  Halslymphdrüsen,  namentlich  am  Kieferwinkel,  vorhanden;  die  diphthe- 
rische Affection  setzt  sich  sehr  hftufig  auf  die  Nasenhöhlen  oder  auf  den 
Kehlkopf  fort  und  man  findet  fast  immer  etwas  Eiweiss  im  Harn.  —  Daes 
auch  Combinationen  der  croupösen  Angina  mit  der  parenchymatösen  Angina 
vorkommen,  und  dass  letztere  auch  mit  ganz  erheblichen  katarrhalischen 
Erscheinungen  verbunden  sein  kann,  sowie  dass  die  Angina  lacunaris  nicht 
selten  nur  als  eine  „milde  Form^  der  Diphtherie  angesprochen  werden  muss, 
sei  erwähnt. 

Behandlung.  Jede  acute  Angina  erfordert  warmes  Verhalten 
und  event.  Bettruhe  und  -Wärme.  Erleichternd  wirken  nicht  selten 
nasse  Packungen  (Priessnitz- Umschläge)  um  den  Hals,  um  die  ein 
gut  schliessendes  wollenes  Tuch  gelegt  wird,  sowie  Anregung  der 
Hautthätigkeit.  Ein  Angina-Kranker,  welcher  im  Bette  gehörig 
schwitzt  und  im  Schweisse  erhalten  wird,  kommt  schneller  davon. 
Zweckmässig  sind  Grurgelungen  mit  Honig wasser,  (ein  Esslöffel 
voll  Honig  mit  vier  Esslöffeln  voll  warmem  Wasser  gemischt).  Bei 
der  parenchymatösen  Angina  kann  man  mitunter  durch  in  den  Mund 
genommene  Eisstückchen  die  Beschwerden  erleichtern;  doch  ver- 
tragen manche  Kranke  dergleichen  nicht.  Zeigt  die  Mandel  bei 
der  letzteren  Form  deutlich  Fluctuation,  so  ist  ihre  Oefihung  mit 
einer  umwickelten  Spitzbistourie  unbedenklich.  Als  Gurgelmittel 
kann  man  auch  bei  allen  Formen,  sofern  Patient  gurgeln  kann,  ent- 
weder lauwarmes  Salzwasser  (^ijprocentig),  oder  gleiche  Theile  Roth- 
wein und  warmes  Wasser,  oder  eine  einprocentige  Lösung  von 
Kalium  chloratum  verwenden.  Als  innerliches  Mittel  verwendet 
man  bei  den  meisten  Anginen  zunächst  V2  stündlich  bis  stündlich, 
später  seltener.  Belladonna  3. — 4.,  welche  in  der  That  die  meiste 
Erleichterung  schafft;  femer,  sobald  die  Diagnose  klar  ist,  bei  der 
Angina  catarrhalis  und  parenchymatosa:  Meronr.  sublim.  oorroB.  5. 
Der  Angina  necrotica  und  lacunaris  entspricht  Mercurius  jodatus 
flavuB  3. — 4.  besser.  Zeigen  Schüttelfröste  bei  der  Angina  par- 
enchymatosa den  Eintritt  der  Eiterung  an:  Hepar  sulphuris  calca- 
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renm  4.  stündlich.  Liegt  der  mindeste  Verdacht  auf  Diphtherie 
vor:  namentlich  Xeroorins  cyanatas  4. — 5.  und  die  bei  diesem  Uebel 
angegebene  weitere  fiehandlung. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Kali  chloricom,  Nitri  acid.,  Lachesis, 
Argent.  nitr.,  Jod.,  Nuz  y.,  Merc.  jod.  ruber,  Arsen.,  Ammon.  bromat., 
Bromiam. 

B)  TonsilleiiTergrosseniiig,  Hypertrophia  tonsillamm 
chronica,  entwickelt  sich  mitunter  nach  acuter  Angina  paren- 
chymatosa,  kommt  aber  auch  bei  Kindern,  in  Folge  einer  ange- 
borenen Anlage  vor.  Häufig  befindet  sich  dabei  die  Rachenhöhle 
im  Zustande  des  chronischen  Katarrhs.  Doch  fehlt  öfters  auch 
jede  Entzündung;  und  man  sieht  nur  die  Tonsillen  als  dicke  Wülste 
aus  ihren  Nischen  hervorragen.  Zuweilen  bestehen  gar  keine  Be- 
schwerden, häufiger  jedoch  erschwerte  Athmung,  lautes  Schnarchen 
im  Schlaf,  Schlingbeschwerden  etc. 

Behandlung.  Wenn  die  hypertrophirten  Tonsillen  Beschwerden 
hervorrufen  und  sich  nicht  durch  den  innerlichen  Gebrauch  von 
Caloarea  jodata  3.  oder  Sulphur  jodatum  3.,  Conium  3.  und  ähn- 
lich wirkende  Mittel  verkleinem  lassen,  so  werden  sie  operativ 
behandelt.  Doch  wachsen  sie,  wenn  die  Exstirpation  in  allzu 
jugendlichem  Alter  vorgenommen  wird,  häufig  wieder.  —  Ebenso 
wird  das  nicht  selten  verlängerte  Zäpfchen  mit  dem  Mackenzie'- 
schen  Instrument  gekürzt. 

C.  Chronischer  Bachenkatarrh,  Pharyngitis  chronica,  ent- 
wickelt sich  mitunter  aus  acuten  Katarrhen  oder  ist  die  Folge  an- 
dauernder, auf  die  Bachenschleimhaut  wirkender  Schädlichkeiten, 
wie  des  Bauchens,  Tabakkauens  und  des  Genusses  von  Spirituosen, 
oder  anhaltenden  lauten  Sprechens  oder  Singens  trotz  massiger, 
katarrhalischer  Beizung  dieser  Theile,  oder  auch  eine  Folge  venöser 
Stauung  bei  Herzfehlem,  Lungenemphysem  etc.,  wie  des  Mangels 
an  richtiger  Hautpflege  und  den  constitutionellen  Verhältnissen  des 
Kranken  entsprechender  Bekleidung,  namentlich  an  den  Füssen.  — 
Derartige  Katarrhe  verursachen  mitunter  nur  wenig  Beschwerden. 
Häufiger  findet  man  jedoch  die  Empfindungen  von  Kratzen,  Kitzeln, 
Trockenheit  und  Brennen  im  Halse.  Daneben  besteht  Schleim- 
räuspem  oder  kurzer  Husten,  namentlich  Morgens;  mitunter  sogar, 
wenn  sich  schwerlösliche  Schleimmengen  anhäufen,  Brech würgen. 
Häufig  verbindet  sich  der  chronische  Bachenkatarrh  mit  Kehl- 
kopfsaffectionen,  rauher  Stimme  oder  Heiserkeit,  oder  er  geht  auf 
die  Eustachischen  Bohren  über  und  verursacht  Ohrensausen  und 
Schwerhörigkeit.  Bei  der  Besichtigung  der  Bachenhöhle  findet 
man  die  Schleimhaut  meist  abnorm  geröthet  und  am  weichen  Gau- 
men und  an  der  hinteren  Bachenwand  mit  erweiterten  und  ge- 
schlängelten venösen  Gefässen  durchzogen.    Bei  der  Pharyngitis 
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grannlosa  zeigt  sie  sich  ausserdem  mit  zahlreichen  kleinen  Her- 
vorragungen (den  hypertrophirten  Papillen)  besetzt;  bei  der  Pha- 
ryngitis hypertrophica  ist  die  gesammte  Schleimhaut  verdickt, 
gewulstet  und  zeigt,  namentlich  nach  dem  Nasenrachenräume  hin, 
polypenartige  Erhebungen;  bei  der  Pharyngitis  retronasalis  ist 
die  Athmung  durch  die  Nase  behindert,  sodass  die  Kranken  meist 
mit  offenem  Munde  athmen,  und  man  sieht  an  der  hinteren  Rachen- 
wand schleimige  Eiteransammlungen,  die  meist  sehr  festsitzen  und 
aus  der  Nasenrachenhöhle  stammen.  Häufig  besteht  Schwerhörig- 
keit bei  dieser  Form.  Als  Pharyngitis  sicca  wird  eine,  meist  im 
Anschluss  an  hypertrophische  Katarrhe  sich  entwickelnde  Form 
bezeichnet,  bei  welcher  die  Schleimhaut  blass,  glatt,  trocken  und 
fimissartig  glänzend  ist.  In  Folge  von  Atrophie  der  Schleimhaut 
besteht  hier  keine  Yerschleimung,  sondern  unangenehme  Trocken- 
heit des  Halses  mit  Schlingbeschwerden.  Sie  ist  unheilbar,  wäh- 
rend die  anderen  Formen,  wenn  auch  nicht  immer  heilbar,  so  doch 
besserungsfähig  sind,  sofern  man  die  Eingangs  erwähnten  Ursachen 
zu  beseitigen,  vermag  und  wenn  der  Patient  ausdauernd  ist.  An- 
derenfalls ist  jede  Therapie  fruchtlos.  Patient  muss  sich,  wie  jeder 
andere  Katarrhkranke,  während  der  kühleren  Jahreszeit  wärmer 
kleiden,  immer  für  warme  Füsse  sorgen  und  auf  den  Genuss  alko- 
holischer und  gegohrener  Getränke  möglichst  verzichten,  wie  über- 
haupt die  Flüssigkeitszufuhr  auf  das  mindeste  Mass  einschränken. 
Bei  den  einfacheren  Formen  leistet  Alumina  3.  oder  auch  Hatmm 
jodatum  3.,  täglich  eine  Gabe,  immer  noch  das  meiste.  Bei  Betro- 
nasalkatarrh  passt  namentlich  Kalium  chloratum  3.  Bei  hyper- 
trophischen Katarrhen  Sulphur  3.  oder  Sulphur  jodatum  3.  Sehr 
unterstützt  wird  die  Behandlung  durch  Gurgelungen  mit  ^/«pro- 
centiger  warmer  Kochsalzlösung,  event.  auch  durch  Nasendouchen 
mit  derselben  Lösung,  oder  auch  mit  Emser  Kesselbrunnen. 
Im  üebrigen  sind  chronische  Rachenkatarrhe  die  Domaine  für 
Specialisten  und  für  lokale  Behandlung  mit  allerlei  Adstringentien 
und  Aetzmitteln. 

D.  Betropharyngealabscess  nennt  man  die  eitrige  Entzün- 
dung des  zwischen  der  hinteren  B.achenhöhlenwand  und  den  Hals- 
wirbeln gelegenen  Bindegewebes,  bei  welcher  sich  die  hintere 
Rachenhöhlenwand  hervorwölbt  und,  wenn  man  mit  der  Fingerspitze 
dagegen  drückt,  Fluctuation  zeigt.  Sie  kommt  vorzugsweise  bei 
Kindern  im  ersten  Lebensjahre  vor  und  wird,  wenn  rechtzeitig 
erkannt,  sicher  geheilt,  während  sie  sonst  zum  Tode  führt.  Die 
Kinder  sind  gewöhnlich  1 — 2  Wochen  lang  weinerlich,  saugen  nicht 
mehr  ordentlich  und  schnarchen  beim  Athmen.  In  der  Rachen- 
höhle sammelt  sich  Schleim  an  und  beim  Schlucken  regurgitirt 
ein  Theil  des  Genossenen  durch  Mund  und  Nase.  Gewöhnlich 
gchwellen  auch  die  Kiefer-Lymphdrüsen.  Die  Athmungsbeschwerden 
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erreichen  schliesslich  eine  erhebliche  Höhe,  und  wenn  nun  der 
Abscess  nicht  schnell  geöffnet  wird,  so  ist  der  Kranke  verloren. 
Man  verwendet  dazu  eine  umwickelte  Spitzbistourie.  Selten  füllt 
sich  der  Abscess  zum  zweiten  Male,  in  welchem  Falle  diese  kleine 
Operation  wiederholt  werden  muss. 


§  3.   Speiseröhren-Erkrankungen. 

Die  Speiseröhre  (Oesophagns)^  welche  mit  der  Mund-  undQ  Rachen- 
höhle durch  den  Schlundkopi  verbunden  ist,  liegt  vor  der  Wirbelsäule  und 
erstreckt  sich  von  der  Höhe  des  5.  Halswirbels  bis  etwa  zum  9.  Brustwirbel, 
wo  sie,  nach  Durchbohrung  des  Zwerchfells,  in  den  Magen  übergeht.  Sie 
ist  1 — 1,5  Cm.  dick,  erreicht  aber  beim  Schlingacte  eine  Weite  von  3 — 3,5  Cm. 
Zu  ihrer  Inspection  wird  hie  und  da  in  den  Elliniken  das  sehr  theure 
und  schwer  zu  handhabende  Oesophagoskop  benutzt.  H&ufi^er  wird  die 
Palpation  mit  der  Sonde,  welche  durch  den  Scnlundkopf  eingeschoben  wird, 
ausgeübt,  sofern  kein  Aneurysma  thoracicum  vorhanden  ist.  Sie  ist  normal 
für  den  stärksten  Knopf  der  Oesophagussonde  (11  Mm.)  durchgängig.  Kann 
dieser  oder  ein  kleinerer  Ejiopf  nicht  in  den  Magen  gebracht  werden,  so 
liegt  Stenose  vor.  (Bemerkt  sei,  dass  Stenose  der  Speiseröhre  auch  durch 
eine  von  aussen  her  auf  sie  drückende  Geschwulst  bewirkt  werden  kann.) 
Entstehen  beim  Sondiren  erhebliche  Schmerzen,  so  sind  Geschwüre,  meist 
krebsiger  Art,  vorhanden.  Die  etwa  40  Cm.  lange  Sonde  mit  den  Ansatz- 
knöpfen von  verschiedener  Dicke  (3 — 11  Mm.)  wird  vor  dem  Gebrauche  in 
warmem  Wasser  biegsamer  gemacht  und  gut  eingeölt  und  in  Schreibfeder- 
haltung bei  weit  geöffiietem  Munde,  unter  gleichzeitigem  Niederdrücken  der 
Zun^e,  langsam  in  die  Speiseröhre  eingeschoben.  Die  Indication  für  die 
Sondenuntersuchung  —  welche  mit  vielen  Unannehmlichkeiten  für  den 
Untersuchten  verbunden  und  zuweilen  auch  nicht  ohne  Gefahren  ist,  —  er- 
giebt  sich  aus  den^nachstehenden  Krankheitsformen  des  Oesophagus. 

A.  Speiserohrenentzündung,  Oesophagitls.  Die  Speise- 
röhre kann  an  den  acuten  und  chronischen  Katarrhen  der 
Kachenhöhle  und  des  Magens  theilnehmen.  In  diesem  Falle  ent- 
steht ein  Druckschmerz  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Speiseröhre 
beim  Verschlucken  fester  Bissen.  Schwerer  sind  schon  jene  Fälle, 
wo  die  Speiseröhre  durch  Genuss  zu  heisser  Speisen  oder  durch 
Verschlucken  ätzender  Substanzen  verbrannt  ist.  In  frischen  Fällen, 
giebt  man,  gleichviel  ob  die  Anätzung  durch  scharfe  Säuren  oder 
heisse  Speisen  entstand,  gebrannte  Magnesia  mit  Wasser  verrührt, 
und  sucht  ausserdem  die  entzündlichen  Erscheinungen  durch 
Trinkenlassen  von  Eiswasser  zu  massigen.  Geht  diese  Erkrankung 
in  die  chronische  Form  über,  bei  welcher  die  genossenen  Speisen 
mit  Schleim,  der  blutig  tingirt  ist,  wieder  herausgewürgt  werden, 
so  passt  namentlich  Arsenicum  album  5.,  event.  auch  Belladonna  3. 

B.  ^  Speiserohrenverengernng.  Stenosis  oesophago  — 
Speiserohrencar einem.  Im  AnschJuss  an  obenerwähnte  Verbren- 
nungen der  Speiseröhre  oder  auch  nach  Geschwüren,  welche  mit 
Narben  heilen,  kommen  Stenosen  nicht  selten  vor.    Oberhalb  der 
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verengerten  Stelle  findet  eine  AusbuchtuDg  der  Speiseröhre  statt. 
Die  Kranken  vennögen  nur  flüssige  Kost  zu  geniessen,  und  selbst 
diese  passirt  die  Verengerung  nur  langsam.  Grössere  Mengen 
Speisen  werden  in  der  Segel  wieder  erbrochen,  und  schlieBslich 
kann  der  Kranke  gar  nicht  mehr  essen;  er  magert  immer  mehr  ab 
und  verhimgert.  —  Der  Krebs  ist  mit  ähnlichen  Symptomen, 
ausserdem  häufig  mit  lancinirenden  Schmerzen  verbunden.  Es 
werden  reichliche  Schleimmassen,  welche  blutgemischt  sind,  er- 
brochen, und  die  Abmagerung  und  Krebs-Cachexie  entwickelt  sich 
sehr  schnell.  "Werden  Elrebsmassen  abgestosaen,  so  tritt  mitunter 
vorübergehende  Besserung  der  Schlingbeschwerden  ein.  (Man  stellt 
beim  Vorhandensein  der  gedachten  Erscheinungen  die  Diagnose 
auf  Krebs  stets  dann,  wenn  die  Verengerung  in  der  Gegend  der 
Bifurcation  der  Luftröhre  oder  am  Magenmunde  sitzt  und  wenn 
keine  Erkrankung  vorausging,  welche  Narbenstenosen  bervomifen 
konnte). 

Behandlung.  Dieselbe  ist  rein  cbirurgisch  und  besteht  bei 
Stenosen  in  der  altmähligen  Erweiterung  der  Speiseröhre  durch 
immer  stärker  gewählte  Schlundbougies.  Innerlich:  Anea,  Arten. 
Jod.,  Phosphor.,  Pnltatilla,  Natrnm  mur.,  Beilad.  Letztere  Mittel 
versucht  man  auch  beim  Carcinom. 

C.  Erweiterimg  der  Speiseröhre, 
Ektasfa  oesopfaagi,  welche,  wenn  nur 
eine  umschriebene  Ausbuchtung  be- 
steht, als  DlrertlkelbildoDg  bezeichnet 
wird,  kommt  im  Anschluss  an  Stenosen 
XU  Stande  und  verursacht  die  gleichen 
Symptome.  Nur  bleibt  die  genossene 
Speise  eine  Zeit  lang  in  dem  neu- 
gebildeten Sacke  liegen,  ehe  sie,  mit 
Schleim  vermischt,  wieder  erbrochen 
wird.  Hieraus,  sowie  durch  die  vor- 
sichtig geübte  Sondenuntersuchung, 
kann  man  auf  das  Vorhandensein  die-  Fig.  28  anä 

SeS    ZustandeS    SChlieSSen.  Dlvertlkelblldang  der  SpeUeHillrfl 

(nach    V.   ZiemesBo    und    Zenker'» 

D.Spel8er5hreiikran]pf,Dyspha-  .  i„  arn^^^ton'^trtikei 
gia  spastlca,  nennt  man  eine  in  Par-  a^te  &>n1u.  b  bä  lälram  Divl^ 
oxysmen,  namentlich  bei  Hysterischen  ^^•'^  ^  <>«  ^^^dt'*''"'  ^""^^ 
auftretende  Verengerung  der  Speise- 
röhre, gegen  die  sich  Oeliemium  3.  und  Belladonna  3.  bewährt  haben. 
In  den  krampffreien  Zeiten  gleitet  die  Schlundsonde  leicht  durch 
den  Oesophagus.     (S.  Hysterie,  Abschnitt  VIII,  §  5  C). 
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§  4.   Magenkrankheiten. 

Auf  Erkrankungen  des  Magens  zu  beziehende  subjective  Erscheinungen, 
welche  eine  objective  Untersuchung  nöthig  machen  können,  sind:  Appetits» 
stSmiigeii,  AufotoBsen  (Eruetatio),  Breehnelgoiigy  Uebelkeit  (lumsea), 
SoodbreniieA  (Pyrosis)}  Erbreohen  (EmegU))  davon  abhängige  Störungen 
in  der  Stuhlentleerung,  Tentopfang  oder  Darchfklly  Schmerzempfin- 
dungen in  der  Magengegend.  Man  erforscht  alle  diese  Erscheinungen 
durch  Befragen  des  Erainken  (oder  der  Angehörigen  desselben),  in  Bezug 
auf  die  Art  ihres  Auftretens,  ihrer  Dauer,  sowie  sonstiger  Begleiterschei- 
nungen. Bei  Brechreiz  und  Erbrechen  ist  zu  berücksichtigen,  dass 
gewisse  Gehimaffectionen  und  die  bei  verschiedenen  Nierenerkrankungen 
auftretende  Uraemie  (Seite  12)  auch  dieses  Symptom  aufweisen.  Er- 
brochene oder  aus  dem  After  entleerte  Massen  muss  man  besichtigen  und 
untersuchen.  Man  vergl.  das  Seite  87 — 89  hierttber,  sowie  über  die  objec- 
tive  Untersuchung  dieses  Organes,  Gesagte. 

A.  Acute  Dyspepsie.  Acuter  Magenkatarrh.  Gastritis 
acuta.  Man  unterscheidet  bei  diesem  auch  mit  dem  Namen  6a- 
stricismus  bezeichneten  Leiden  eine  fieberlose  und  eine  mit 
Fieber  verbundene  Form,  welche  letztere  gewöhnlich  gastri- 
sches Fieber  genannt  wird. 

Beim  fieberlosen  Gastricismus  Erwachsener  besteht 
Appetitlosigkeit,  Widerwillen  und  Ekel  vor  Speisen,  fader  Ge- 
schmack, Verlangen  nach  pikanten,  sauren  oder  scharf  gewürzten 
Speisen;  der  Durst  ist  oft  vermehrt;  Druck  und  Völlegefühl  im 
Magen,  selten  jedoch  heftigere  Schmerzen,  stellen  sich  mit  Auf- 
stossen,  besonders  nach  dem  Essen,  ein;  bisweilen  gesellt  sich  Er- 
brechen von  Schleim  und  Speisen,  mitunter  auch  Gallenerbrechen 
hinzu;  gewöhnlich  besteht  Verstopfung,  selten  Durchfall.  Als  ob- 
jective  Erscheinungen  findet  man  meistens  massige  Auftreibung 
des  Magens  mit  Druckempfindlichkeit  und  dick  belegte,  trockene 
Zunge. 

Dieselben  Erscheinungen,  nur  in  viel  stärkerem  Grade,  und 
mit  Fieber,  welches  nicht  selten  mit  Delirien  und  heftigen  Kopf- 
schmerzen verbunden  ist,  finden  sich  beim  gastrischen  Fieber. 
Dasselbe  dauert  mitunter  nur  wenige  Tage,  und  unter  Schweiss- 
und  Hamkrisen  tritt  schnelle  Heilung  ein.  Mitunter  zieht  es  sich 
aber  8  Tage  und  noch  länger  hin.  Durch  Theilnahme  des  Zwölf- 
fingerdarmes an  der  Erkrankung  wird  der  Ej'anke  mitunter  gelb- 
süchtig  und  ausserdem  wird  er  nicht  selten  sehr  hinfällig  und  matt, 
sogar  schlummersüchtig,  sodass  man  an  Typhus  abdominalis 
(Abschn.  X,  §  11)  denken  könnte.  Doch  fehlt  beim  gastrischen 
Fieber  am  Ende  der  1.  Krankheitswoche  die  Milzgeschwulst,  und 
der  Stuhl  ist  verstopft,  während  er  beim  Typhus  meist  durch- 
fällig ist;  die  Temperatur  steigert  sich  beim  Typhus  staffel- 
weise bis  zum  10. — 14.  Tage,  während  sie  beim  gastrischen  Fieber 
gleich  hoch  bleibt  oder  allmählig  abfällt;  und  ausserdem  ist  bei 


§  A,  A.    Magenkrankheiten.  121 

letzterem  häufig  der  unter  dem  Namen  Herpes  labialis  bekannte 
Bläschenausschlag  an  den  Lippen  vorhanden,  der  beim  Typhus 
immer  fehlt. 

Bei  Kindern  ist  die  einzige  Erscheinung  des  acuten  Magen- 
katarrhs gewöhnlich  nur  Erbrechen.  Die  Milch  wird  meist  ge- 
ronnen erbrochen.  Ausserdem  pflegt  der  Appetit  fortzubestehen, 
denn  das  Kind  nimmt  nach  dem  Erbrechen  begierig  wieder  Nahrung 
zu  sich. 

Ursachen  der  acuten  Dyspepsie  sind  die  verschiedensten, 
die  Magenschleimhaut  treffenden  Schädlichkeiten;  zu  kalte  oder 
zu  heisse  Kost,  Magenüberladung;  Genuss  schwer  verdaulicher, 
scharf  gewürzter  oder  zu  saurer  Speisen;  zu  reichlicher  Genuss 
alkoholischer  Getränke,  namentlich  Bier;  Genuss  verdorbener 
Speisen  oder  in  essigsaurer  Gährung  befindlicher  Getränke.  Bei 
fiebernden  Kranken  entsteht  acute  Dyspepsie  durch  herabgesetzte 
Säureproduction  des  Magens,  welche  die  Ghymusbildung  verlang- 
samt; die  auf  diese  Weise  die  Magenschleimhaut  mechanisch,  sowie 
durch  abnorme  Zersetzungsvorgänge  chemisch  reizenden  Ingesta 
bedingen  den  Magenkatarrh.  lieber  die  Ursachen  von  Magen- 
störungen bei  kleinen  Kindern  findet  man^  Seite  102  die  ent- 
sprechenden Andeutungen. 

Behandlmig.  Bei  acuter,  fieberloser  Dyspepsie  Erwachsener 
ist  strenge  Diät  die  Hauptsache.  Es  schadet  durchaus  nichts, 
wenn  man  den  Kranken  1 — 2  Tage  hindurch  hungern  lässt  und 
ihn  auf  Wassersuppen  oder  Milch  (in  kleinen  Schlucken),  oder 
in  Wasser  gequirltes  Eiweiss  beschränkt.  Entstand  die  Magen- 
affection  durch  überreichlichen  Speisegenuss,  und  liegen  die  Speisen 
noch  im  Magen,  in  welchem  Falle  der  tympanitische  Ton  des 
Magens  (Seite  89)  gedämpft  und  leer  ist,  so  ist  künstliche  Erregung 
von  Erbrechen  mitunter  vortheilhaft.  Besteht  oder  bestand  schon 
einige  Tage  vor  der  Erkrankung  Verstopfung,  so  verabreicht  man, 
um  die  Peristaltik  wieder  herzustellen,  lauwarme  Klystiere.  Magen- 
verderbniss  durch  alkoholische  Getränke  erfordert  einige  Gaben 
Huz  vom.  4.;  durch  zu  reichliche  und  fette  Kost:  PolBatilla  3. 
Ist  der  Durst  vermehrt:  Arsenicnm  albnm  5. 

Empfohlen  sind  noch:  Carb.  veg.,  Ipec.,  China,  Veratr.,  Antim.  crud., 
Bryon.,  ign.,  Cham.,  Moriat.  acid.  u.  a.  m. 

Das  einfache  gastrische  Fieber  erfordert  dieselben  Mittel. 
Zieht  es  sich  länger  hin:  MuriatiB  addum  3.,  zweistündlich,  oder 
auch  Antimoninm  crudimi  3.;  bei  Gelbsuchtserscheinungen:  Bryonia 
alba  3.  So  lange  die  Zunge  sehr  belegt  ist:  nur  Mehl-,  Hafer- 
grütz-,  Gries-  und  Wassersuppen;  als  Getränk  Wasser;  später 
roborirende  Diät  (Seite  100). 

Empfohlen  sind  noch:  Phosphor.,  Rhus,  Ipec,  Puls.,  Natrum  muriat. 

Der  Magenkatarrh  der  Kinder  erfordert  ausser  der  Seite  102 
angedeuteten  regelmässigeren  und   normalen   Ernährung   nur  die 


122  Zweiter  Abschnitt.    Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

2 — 3  stündliche  Verabreichung  eines  in  Eis  gekühlten  Kaffeelöffels 
voll  Milch.  Homöopathischerseits  wird  auch  Aethata  Cynapinni  3.-4. 
als  specifisch  gerühmt;  auch  Ipecacuanha  3.  wird  empfohlen.  Bei 
etwa  sich  hinzugesellendem  Darmkatarrh  tritt  die  Seite  131  an- 
gegebene Behandlung  ein. 

B.  Chronische  Dyspepsie,  Chronischer  Hagenkatarrh, 
Gastritis  chronica.  Symptomatisch  kennzeichnet  sich  der  chro- 
nische Magenkatarrh  Erwachsener  durch  folgende  Erscheinungen: 
Verminderung  des  Appetites.  (Ist  Appetit  vorhanden,  so 
tritt  schon  nach  geringer  Speiseaufnahme  das  Gefühl  der  Sättigung 
ein.  Häufig  besteht  nur  das  Verlangen  nach  pikanter  Kost.) 
Der  Geschmack  ist  fade,  mitunter  bitter.  Es  besteht  Voll- 
sein,  Druck  oder  dumpfer  Schmerz  im  Magen,  besonders  nach 
dem  Essen;  leeres  Aufstossen  oder  saueres  Aufstossen, 
oder  auch  Sodbrennen;  Uebelkeit,  sehr  oft  auch  Erbrechen, 
entweder  sehr  bald  oder  einige  Stunden  nach  dem  Essen.  Die 
erbrochenen  Massen  bestehen  aus  Speiseresten,  meist  mit  Schleim 
gemischt,  von  neutraler  oder  saurer  Beaction,  zuweilen  mit  Hefe- 
zellen und  Sarcina  ventriculi  vermischt.  Eine  besondere  Form 
des  Erbrechens  kommt  bei  Trinkern  vor,  der  sog.  „Wasserkolk" 
(Vomitus  matutinus  potatorum):  es  stellt  sich  morgens 
wässeriges  Erbrechen  von  alkalischer  Beaction  ein.  Gewöhnlich 
bestehen  auch  Unregelmässigkeiten  in  der  Stuhlentleerung, 
entweder  Verstopfung,  oder  es  wechseln  flüssigere  Stühle  mit  con- 
sistenterer  Defacation  ab.  Mit  diesen  Unregelmässigkeiten  im 
Stuhl  hängt  auch  die  nicht  selten  vorhandene  Gasanhäufung  im 
Magen  und  Darme  zusammen.  Der  Harn  enthält  oft  Phosphat- 
sediment (Seite  34).  Je  nach  der  Dauer  der  Erkrankung  leidet 
auch  der  Ernährungszustand  mehr  oder  minder;  die  Haut  wird 
trocken,  spröde  und  im  Gesicht  namentlich  schmutzigblass.  Nicht 
minder  pflegt  der  chronische  Magenkatarrh  von  nervösen  Störungen 
begleitet  zu  sein,  also  von  Hypochondrie,  Schwindel,  Kopfschmerz, 
Arbeitsunlust.  —  Bei  der  objectiven  Untersuchung  findet  man 
ausser  der  belegten,  am  Bande  und  der  Spitze  meist  rothen  Zunge, 
sowie  der  Empfindlichkeit  des  Magens  gegen  Druck,  nichts  Be- 
sonderes. Doch  ist  in  jedem  Falle  die  Untersuchung  auch  auf 
Leber,  Herz  und  Lunge  auszudehnen,  denn  bei  Erkrankungen 
dieser  Organe  tritt  nicht  selten  ein  chronischer  Magenkatarrh  (als 
Stauungskatarrh)  mehr  in  den  Vordergrund,  als  die  dem  Grund- 
leiden zukommenden  Symptome.  Fehlen  derartige  Grundübel  und 
kann  man  unzweckmässige  Ernährung,  Missbrauch  von  alkoholischen 
Getränken,  Tabakrauchen  oder  Tabakkauen  etc.  (vergl.  Seite  102 
bis  Seite  105)  als  Ursachen  ermitteln,  namentlich  aber  jede  andere 
Magenaffection  ausschliessen,  so  ist  die  Diagnose  auf  einfachen 
chronischen  Magenkatarrh  berechtigt.     Genaueren  Aufschluss  über 
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die  Mängel  der  Yerdauungsthätigkeit  des  Magens  kann  man  durch 
Aushebern  des  Magens  nach  einem  Probefrtihstück  oder  durch 
künstlich  erregtes  Erbrechen  erlangen.  Der  SalzsSnregehalt  der 
erbrochenen  Yerdanangsflüssigkeit  zeigt  sich  in  der  Regel  ver- 
mindert. Man  versuche  die  Congo-Papierprobe  (Seite  38).  Durch 
den  Mangel  an  Salzsäure  entstehen  abnorme  Zersetzungs-  und 
Gähirungsvorgänge,  namentlich  werden  Milchsäure,  Buttersäure  etc. 
gebildet,  welche  die  Magenschleimhaut  reizen  und  den  Katarrh 
unterhalten,  also  die  Schleimproduction  vermehren.  Der  Schleim 
aber  überzieht  die  genossenen  Nahrungsmittel  und  verhindert  durch 
seine  Alkalescenz  die  Einwirkung  der  sauren  Yerdauungsflüssig- 
keit,  sodass  die  Speisen  oft  lange  unverdaut  im  Magen  liegen.  Hand 
in  Hand  hiermit  gehen  Störungen  in  der  Peristaltik  des  Magens, 
sowie  in  der  Resorption  der  Peptone,  welche  zum  Theil  von  den 
Blutgefässen  des  Magens  selbst  resorbirt  werden.  Hieraus  erklärt 
sich  aber  auch  das  Gresammtbild  der  Erkrankung  und  ihr  Verlauf, 
der  bei  Vernachlässigung,  bei  Diätverstössen  etc.  sich  oft  auf 
Jahre  erstreckt  und  schliesslich  unheilbar  wird,  wenn  sich 

Magenerweiternng  (Gastrektasia)  hinzugesellte.  Die  am 
meisten  ausgeprägten  anatomischen  Veränderungen  bei  chronischen 
Magenkatarrhen  finden  sich  nämlich  im  Pförtnertheil  des  Magens, 
wo  man  die  Drüsenschläuche  der  Schleimhaut  verdickt  und  ge- 
wulstet  findet;  auch  kommen  im  submucösen  Gewebe  Verdickungen 
vor.  Der  Durchtritt  des  Speisebreies  aus  dem  Magen  in  den 
Zwölffingerdarm  ist  dadurch  erschwert,  und  der  Magen  wird  des- 
halb veranlasst,  erue  stärkere  Muskelthätigkeit  zu  entfalten,  um 
das  Hindemiss  zu  überwinden;  seine  Muskulatur  wird  zunächst 
hypertrophisch,  später  aber,  wenn  sie  durch  übermässige  Speise- 
aufnahme den  an  sie  gestellten  Anforderungen  nicht  mehr  genügen 
kann,  aUmählig  atrophisch.  Denn  die  Speisen  bleiben  im  Magen 
liegen  und  häufen  sich  an,  sodass  eine  rein  mechanische  Er- 
weiterung durch  Schwere  und  Druck  der  Speisen  zu  Stande 
kommt.  (Bemerkt  sei,  dass  auch  Neubildungen  im  Pförtnertheile 
des  Magens  —  Krebs  —  sowie  mit  NarbenbUdung  verheilte  runde 
Magengeschwüre  —  Seite  128  —  dieselben  Folgen  haben  können.) 
Der  Magen  ist  dann  mitunter  so  erweitert,  dass  die  Grenze  der 
grossen  Curvatur  und  des  Fundus,  wenn  der  Magen,  wie  Seite  89 
angegeben,  aufgebläht  wurde,  unterhalb  des  Nabels  palpabel  wird. 
Ausserdem  fühlt  und  hört  man,  nach  Flüssigkeitsaufnahme,  bei 
Stössen  gegen  das  Epigastrium  das  eine  Magenektasie  sicher  be- 
weisende Plätschergeräusch.  Die  Magensonde,  welche  bei  Er- 
wachsenen 60  Cm.  weit,  vom  Munde  an  gerechnet,  eingeschoben 
werden  kann,  lässt  sich  bis  70  Cm.  vorschieben.  Eine  weitere  Er- 
scheinung, neben  denen  des  chronischen  Magenkatarrhs,  ist  nach 
längeren    Zwischenzeiten    auftretendes    Erbrechen    grösserer 
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Mengen  des  Mageninhaltes,  wobei  oft  mehrere  Liter  auf  ein 
Mal  erbrochen  werden. 

Nur  leichtere  Fälle  sind  heilbar.  In  vorgerückteren  Fällen  ist 
der  Verlauf  sehr  schwankend  und  hängt  von  der  richtigen  Be- 
handlung und  Diät  ab. 

Man  nnterlasfie  bei  chronischer  Dyspepsie  niemals  die  Untersuchung 
des  Harns  auf  £i weiss  (Seite  32),  denn  mitunter  verbirgt  sich  eine  chro- 
nische Nierenentzündung  unter  diesem  Bilde. 

Behandlung«  Der  chronische  Magenkatarrh  erfordert  vor 
Allem  eine  sorgföltige  Regulirung  der  Diät,  und  zwar  unter  ge- 
nauer IndiyiduflJisiruug  jedes  einzelnen  Falles  und  unter  Berück- 
sichtigung der  Erfahrungen  des  Kranken,  welche  gewöhnlich  sehr 
verschiedenartig  sind,  denn  der  eine  Kranke  verträgt  diese  oder 
jene  Speise  nicht,  welche  dem  andern  vielleicht  ganz  gut  be- 
kommt. In  jedem  Falle  ist  aber  der  Genuss  alkoholischer  Ge- 
tränke, (Wein,  Bier,  Schnaps),  wie  überhaupt  zu  reichliche  Flüssig- 
keitszufuhr, streng  zu  verbieten,  ebenso  der  Tabaksgenuss;  femer 
fette  und  die  Magenschleimhaut  chemisch  oder  mechanisch  reizende 
Speisen :  alle  gröberen,  an  unverdaulicher  Cellulose  reichen  Gemüse- 
und  Obstarten,  zu  scharf  gewürzte,  scharf  sauere  oder  stark  ge- 
salzene Speisen.  Man  vergleiche  das  über  die  Ursachen  der 
Magenleiden  Seite  102  Gesagte.  Die  Patienten  müssen  vor  Allem 
massig  leben,  sie  müssen  häufiger,  aber  stets  nur  wenig  auf  ein 
Mal  essen,  vorwiegend  aber  eiweissreiche  Kost,  wie  Milch,  Eier, 
gebratenes,  kein  gekochtes  Fleisch.  Die  Milch  darf  aber  nur 
in  kleinen  Mengen,  nicht  mehr  täglich  als  ein  Liter,  genossen 
werden,  dazu  etwas  Zwieback  oder  Semmel.  Werden  Fleisch- 
speisen gut  vertragen,  dann  Mittags  keine  Suppe,  sonst  Beissuppen, 
Griessuppen  u.  dergl.  mit  nicht  zu  fetter  Bouillon  zubereitet; 
Weissbrot;  als  Getränk  Wasser  (nicht  zu  kalt)  oder  Roth  wein  mit 
Wasser.  Gemüse  muss  sehr  gut  zubereitet,  in  Bouillon  langsam 
gar  gekocht  sein.  Kommt  man  bei  dieser  Lebensweise  nicht  zum 
Ziele,  so  müssen  die  Mehlspeisen,  bis  auf  altbackenes  Weissbrot, 
wegbleiben,  und  bei  lange  bestehenden  Magenkatarrhen  geht  man 
am  besten  direct  zu  einer  Milchcur  über;  und  zwar  zunächst  zu 
frisch  gemolkener  und  abgekochter,  nicht  zu  kalter  und  zu  warmer 
Kuhmilch,  die  nicht  sauer  geworden  sein  darf,  und  zu  der  etwas 
altbackenes  Weissbrot  oder  englisches  Bisquit  genossen  wird. 
Die  Milch  darf  anfänglich  nicht  in  zu  grossen  Mengen  auf  ein 
Mal  genossen  werden,  wenn  sie  dem  Patienten  nicht  Magendruck 
verursachen  soll.  Man  muss  mitunter  stündlich  ein  bis  zwei  Ess- 
löffel voll  nehmen  lassen  und  dieses  Quantum  allmählig  steigern. 
Alkoholisten  vertragen  oft  Buttermilch  besser,  als  süsse  Milch, 
oder  auch  Buttermilchtrank.  Um  diesen  zu  bereiten,  koche  man 
einen  Esslöffel  voll  Weizen-  oder  Gerstenmehl  mit  einem  Liter 
süsser  Milch,  quirle  sie  gut,  sodass  keine  Klümpchen  darin  bleiben, 
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und  dann  giesse  man  sie  in  noch  heissem  Zustande  langsam,  unter 
stetem  Umquirlen,  zu  einem  Liter  kalter  Buttermilch.  Dieser 
Trank,  an  einem  kühlen  Orte  aufbewahrt,  hält  sich  mehrere  Tage. 
(Er  ist  auch  eines  der  besten  Nahrungsmittel  für  Magenkrebs- 
kranke, denen  man  denselben  bei  heftigem  Erbrechen  in  Eis  ge- 
kühlt verabreicht.  Weitere  Nahrungsmittel  für  diese  sind  auch 
Leube'sche  Fleischsolution  mit  Hartenstein'scher  Leguminose  No.  3 
oder  4,  in  Ermangelung  der  ersteren  mit  entfetteter  Bouillon.) 
Trinker  und  Krebskranke  können  —  im  G-egensatz  zu  anderen 
Magenkranken  —  nicht  ganz  ohne  Alkoholica  bleiben,  wenn  sie 
daran  gewöhnt  sind;  sie  dürfen  also  etwas  Bothwein  mit  Wasser 
gemessen.  Ist  Patient  bei  dieser  Ernährungsweise  beschwerdenfrei 
geworden  und  sehnt  er  sich  nach  etwas  Anderem,  so  geniesse  er: 

früh:  120  Gramm  Milch  mit  Zwieback; 

mittags:  einen  Teller  Graupen-  oder  Gerstensuppe  mit  einem 
Ei  (mitunter  passt  auch  Grahambrotsuppe); 

nachmittags :  zwei  pflaumenweiche  Eier  und  etwas  altes  Weiss- 
brot (circa  40—50  Gramm); 

abends  7  Ohr:  Suppe  mit  Ei  wie  oben. 
Zwischen  diesen  Mahlzeiten  auftretender  Hunger  wird  durch  einige 
Esslöffel  voll  Milch  befriedigt.  AUmählig,  namentlich  wenn  kein 
Soodbrennen,  kein  übler  Mundgeruch,  kein  Aufstossen  vorhanden, 
geht  man  zu  leichten  Fleischspeisen,  jungem  Geflügel  u.  s.  w.  über, 
später  auch  zu  zartem  Kindfleisch,  Wild  u.  dergl.  mit  frischem 
Gemüse  (Spargel,  Spinat,  Schnittbohnen,  grünen  Erbsen,  jungen 
Mohrrüben  u.  dergl.),  doch  müssen  die  Gemüse  wegbleiben,  wenn 
sich  viel  Blähungen  danach  einstellen.  Auch  dürfen  stets  nur 
kleine  Mengen  und  diese  niemals  heiss  genossen  werden.  Das 
Fleisch  darf  nur  mit  Kochsalz  gewürzt  und  in  frischer  Butter  ge- 
braten werden,  und  zwar  nicht  etwa  unter  Zusatz  des  höchst 
nachtheiligen  gebräunten  Mehles.  Im  Magen,  trotz  dieser  Lebens- 
weise, etwa  plötzlich  auftretende  Schmerzen  kann  man  durch  den 
Genuss  von  zwei  Eiweiss,  mit  100  Granun  kaltem  Wasser  zu- 
sammengequirlt, stillen.  In  schwereren  Fällen,  welche  bereits  mit 
Magenerweiterung  verbunden  sind,  kann  sich  mechanische  Behand- 
lung mit  der  Magenpumpe  oder  dem  Hegar'schen  Trichterapparate 
nöthig  machen,  um  den  Magen  von  dem  in  ihm  allzureichlich  an- 
gehäuften Speiseinhalte  zu  befreien,  wodurch  wenigstens  zeitweise 
Erleichterung  eintritt.  Zweckmässig  ist  bei  Magenerweiterung  das 
Tragen  einer  elastischen  Leibbinde.  Auch  Priessnitzumschläge 
sind  bei  chronischen  Magenkatarrhen  oft  von  Nutzen.  —  Bei  noch 
nicht  allzulange  bestehenden  Magenkatarrhen  sind  Natmm  muria- 
ticum  3.  und  Nuz  vomica  4.,  abwechselnd  je  zwei  Mal  täglich  eine 
Gabe,  die  wichtigsten  Mittel,  falls  Stuhlverstopfung  besteht.  Ist 
Neigung  zu  Durchfällen  vorhanden,  so  giebt  man  an  Stelle  des 
letzteren  Mittels  Ipecaouanha  3.     Bei  bitterem    Geschmack  und 
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bitterem  Aufstossen,  statt  Natr.  mar.,  Hatmm  photphorionm  3., 
event.  Natmm  choleinioum  4.  Bei  heftigem  Durst  Arsen,  alb.  5. 
Nicht  selten  empfiehlt  sich  auch  der  Gebrauch  von  Puliatilla  3., 
wenn  erhebliche  ^Verschleimung'',  also  auch  Katarrh  der  Mund- 
höhle besteht.  In  lange  bestehenden  Fällen  thut  mitunter  Con- 
durango  2.  gute  Dienste.  Einzelnen  £[ranken,  welche  sofort  nach 
jedem  Essen  Beschwerden  bekommen,  verordnet  man  kurz  vor  dem 
Essen  Pepsinum  1.  oder  Papayotinnm  3.  zu  nehmen.  Bei  der 
Magenektasie  werden,  neben  obigen  Mitteln,  besonders  Carbo  yege- 
tabilis  3.-6.,  Snlphor  3.-6.  und  eventuell  Kreosotam  3. — 4.  zu  ver- 
suchen sein. 

Sonst  einpfohlene  Mittel:  Mariatis  acidam,  Snlph.  acid.,  Antim. 
crud.,  Bryon.,  Bismnth.,  Carbo  veg.,  Lycopod.,  Phosphor.,  Sepia,  Sulph., 
Graphit.,  Magnesia  mur.  et  carb.,  Calc.  carb..  Hepar  sulph.  u.  a.  m. 

C.  Nervöse  Magenleiden.  Die  Diagnose  auf  nervöses  Magen- 
leiden ist  oft  schwer  zu  stellen.  Denn  wie  oben  unter  „Chronischer 
Dyspepsie''  erwähnt,  bildet  sich  bei  Magenkatarrhkranken  oft  ein 
hochgradiger  nervöser  Zustand  heraus,  bei  welchem  jede  Gemüths- 
bewegung,  namentlich  Aerger,  erhebliche  gastrische  Beschwerden 
von  oft  längerer  Dauer  hervorruft,  oder  vorhandene  geringere  Be- 
schwerden dieser  Art  verschlimmert.  Der  Einfluss  von  Gemüths- 
bewegungen  auf  die  Entstehung  gewisser,  unten  genannter  Magen- 
symptome soll  aber  das  Kriterium  der  „nervösen  Dyspepsie"  sein. 
Sicher  existiren  reine  Formen  dieser  Erkrankungen  sehr  selten, 
vielleicht  nur  bei  hysterischen  Frauen  und  hypochondrischen 
Männern. 

a)  Nervöse  Dyspepsie.  Man  unterscheidet  dabei  eine  Dys- 
pepsia  acida  und  eine  Dyspepsia  alcalina.  Bei  der  ersteren 
besteht  saures  Erbrechen  oder  saures  Aufstossen  oder  Soodbrennen; 
bei  letzterer  fehlen  diese  Symptome.  Die  übrigen  Erscheinungen 
der  Dyspepsie  werden  bei  den  Kranken  in  wechselnder  Zahl  und 
Intensität  angetroffen:  Appetitlosigkeit,  die  zuweilen  mit  Heiss- 
hunger  abwechselt,  doch  vertragen  die  Kranken  nur  wenig  Speise; 
der  Magen  ist  mitunter  sehr  druckempfindlich,  zuweilen  aber  auch 
schmerzfrei;  nach  dem  Essen  tritt  meist  Druck  und  VoUsein  im 
-Magen  auf,  welcher  sich  bis  zu  erheblichen  Magenkrämpfen  mit 
den  heftigsten  Schmerzen  steigern  kann,  die  mit  leerem  Aufstossen 
oder  auch  mit  Speiseerbrechen  enden.  Doch  erfolgt  das  Erbrechen 
ebenso  oft  auch  ganz  unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme  oder 
von  Magenschmerzanfallen.  Ebenso  tritt  Soodbrennen  unabhängig 
von  allen  diesen  Beschwerden,  vielleicht  in  Folge  einer  vorüber- 
gehenden Lähmung  der  Muskulatur  des  Magenmundes,  auf.  Ein- 
zelne Beranke  klagen  über  Auftreibung  des  Bauches.  Nicht  selten 
besteht  Stuhlverhaltung,  ebenso  auch  Kopfschmerz  und*Schwindel. 
Häufig   bleibt    der    Ernährungszustand    des    Kranken  [trotz    des 
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„schweren  Magenleidens"  gut;  mitunter  stellt  sich  aber  auch,  durch 
verminderte  Nahrungsaufnahme,  Abmagerung  und  schlechtes  Aus- 
sehen ein. 

Behandlung.  Bei  manchen  Kranken  wirkt  tröstlicher  Zuspruch 
besser  als  alle  Arznei,  namentlich  wenn  man  ihnen  nach  Unter- 
suchung des  Mageninhaltes  (S.  87)  versichern  kann,  dass  derselbe  , 
normal  sauer  ist  und  dass  die  Verdauung  auch  dementsprechend 
von  statten  geht.  Sie  lernen  dann  wieder  essen.  Wirken  Ge- 
müthsbewegungen  fortgesetzt  auf  den  Kranken  ein,  und  der  Ejranke 
kann  sich  denselben  nicht  entziehen,  so  rathe  man  ihm,  bei  saurer 
Dyspepsie  die  auf  den  Aerger  folgende  Mahlzeit  zu  übergehen  und 
dafür  ein  bis  zwei  Hühnerei  weiss  mit  Wasser  gequirlt  zu  gemessen; 
bei  Djspepsia  alcalina  aber  2  Tropfen  Muriatis  addum  2.  in  einem 
Glase  Wasser  ^/^  Stunde  vor  dem  Essen  zu  nehmen.  Mitunter 
nützt  auch  Papayotiniim  3.  vor  dem  Essen.  Eigentlich  curative 
Mittel  sind:  Vatnim  mnriaticnm  3.,  Natnim  phoftphoricom  3.,  Vax 
vomica  4.,  Ignat  4.,  PnlBatilla  4.,  bei  greisen  Personen  namentlich 
Capsicum  3.  In  diätetischer  Hinsicht  gilt  für  schwerere  Fälle  das 
unter  „chronischer  Dyspepsie"  —  Seite  124  —  Gesagte. 

b)  Magenkrampf  (Cardialgia),  —  äusserst  heftige,  zusammen- 
schnürende, brennende  nnd  drückende  Schmerzen  im  Epigastrium, 
welche  von  dort  aus  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  aus- 
strahlen, namentlich  nach  den  Schultern,  und  die  nach  ^l%—2  stün- 
diger Dauer  entweder  plötzlich  oder  allmählig  unter  Aufstossen 
und  Harndrang  nachlassen,  und  die  man  als  reine,  vom  Magen- 
nervensystem ausgehende  Nervenschmerzen  bezeichnet,  —  sind 
wohl  fast  immer  Folgeerscheinungen  organischer  Veränderungen  im 
Magen  oder  in  dessen  Nachbarorganen,  vielleicht  bei  Männern, 
welche  rauchen,  auch  die  Folge  von  Nicotinvergiftung.  Als  be- 
sondere Kennzeichen  des  rein  nervösen  Magenkrampfes  gelten: 
Besserung  der  Schmerzen  durch  äusseren  Druck,  und  nach  Be- 
endigung des  Anfalles  von  Schmerzen  und  Verdauuugsbeschwerden 
freie  Zeiten.  Auch  leidet  die  Ernährung  nicht,  falls  die  Ejranken 
nicht  aus  anderen  Ursachen  blutarm  oder  bleichsüchtig  sind.  Jeden- 
falls darf  man  die  Diagnose  Cardialgia  nervosa  nicht  ohne  genaue 
Untersuchung  und  nicht  auf  die  Angabe  der  Kranken  hin  stellen. 
Das,  was  diese  als  „Magenkrampf"  bezeichnen,  entpuppt  sich  oft 
als  eine  Gallensteinkolik  (Abschn.  II  §  6e),  oder  Stenocardie 
(Abschn.  I  §  3),  und  auch  bei  schweren  Magenkatarrhen,  Magen- 
geschwüren und  Magenkrebs  finden  sich  oft  genug  ähnliche  Schmerz- 
anfalle. 

Behandlung.  Dieselbe  fällt  bei  Hypochondrie,  Neurasthenie 
und  Hysterie  mit  der  Behandlung  des  Grundleidens  zusammen. 
Besonders  empfohlen  werden  bei  nervöser  Cardialgie:  Bismuthum 
subnitricum    3.,   Noz   vomica   4.,   Ignatia   4.,    (nach    anhaltendem 
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Kummer),  Chamomilla  3.  und  Bryonia  3.  (nach  Aerger);  BeUadonna, 
Asa  foetida,  Artenioum  albnm  etc.  Wir  gaben  in  nicht  seltenen 
Fällen  Belladonna  3.  und  Anenicum  albnm  5.,  in  halbstündigem 
Wechsel,  mit  gutem  Erfolge. 

c)  Seekrankheit,  (Nausea  marina),  nennt  man  eine  Neurose 
des  Magens,  welche  durch  die  schaukelnden  Bewegungen  des 
Schiffes  hervorgerufen  wird.  Dieselbe  ist  mit  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Kopfschmerz,  Schwindel  u.  s.  w.  verbunden  und  geht  während  der 
Dauer  einer  Seereise  bei  Manchen  mitunter  in  eine  vollständige 
Dyspepsie  über.  Empfohlen  wird  dagegen  Apomorphinum  5.  An- 
dere sahen  von  CooonluB  2.,  halbstündlich  5  Tropfen,  wie  auch  von 
Tinot.  Herb.  Cucurbitae  peponis,  ebenso  genommen,  Erfolge. 

D.  Bundes  oder  peptisches  Magengeschwflr,  (Ulcus  ven- 
trieuli  rotnndum).  Dasselbe  kommt  durch  Selbstverdauung  des 
Magens  zustande,  und  zwar  vorwiegend  im  Pförtnertheile  desselben. 
Im  gesunden  Magen  verhindert  die  Alkalescenz  des  die  Schleim- 
haut durchströmenden  Blutes  und  der  von  den  Schleimdrüsen  ab- 
gesonderte Schleim,  dass  die  Magenwand  durch  den  nur  während 
.der  Verdauung  sich  ergiessenden  sauren  Magensaft  angegriffen 
wird.  Irgend  eine  Verletzung  der  Magenschleimhaut  an  einer 
kleinen  Stelle,  welche  durch  Verschlucken  zu  heisser  Speisen, 
durch  mechanische  Insulte,  wie  auch  durch  embolische  Processe  in 
den  Blutgefässen  derselben  entstehen  kann,  lässt  bei  abnorm  hohem 
Säuregrad  des  Magensaftes  ein  trichterförmiges  Geschwür  mit 
scharfen  Rändern  entstehen,  welches  mitunter  nur  erbsengross  ist, 
aber  auch  einen  Durchschnitt  bis  zu  10 — 15  Cm.  erreichen  kann. 
Das  Magengeschwür  heilt  mit  strahlig  zusammengezogener  Narbe 
und  giebt  durch  Verengerung  des  Magen -Lumens  an  einer  be- 
stimmten Stelle  sehr  oft  zu  der  Seite  123  beschriebenen  Magen- 
erweiterung Veranlassung.  In  Folge  von  Arrosion  der  Blutgefässe 
des  Magens  durch  den  scharf  sauren  Magensaft  kommt  es  in  jedem 
Falle  zu  dem  wichtigsten  klinischen  Symptom  des  Magengeschwürs, 
zu  mehr  oder  minder  erheblichen  MagenMntungen.  Dieselben 
betragen  mitunter  bis  zu  einem  Liter  Blut  und  mehr.  Das  Blut, 
welches  dunkel  und  klumpig  geronnen  ist,  wird  in  der  Regel  er- 
brochen. (Selten  geht  es  in  Form  von  dunklen,  theerartigen  Massen 
nur  mit  dem  Stuhl  ab.)  Mitunter  erfolgt  nur  eine  Blutung;  zu- 
weilen wiederholt  sich  das  Bluterbrechen  noch  ein  oder  mehrere 
Mal  an  demselben  Tage  oder  in  den  nächsten  Tagen.  Erheblichere 
Blutungen  können  tödtlich  werden.  Ebenso  erfolgt  der  Tod  in 
jenen  Fällen,  wo  das  Geschwür  so  in  die  Tiefe  frass,  dass  es  die 
Magenwandungen  durchbohrte  und  der  Mageninhalt  sich  in  den 
Bauchfellraum  ergoss,  durch  Peritonitis  (s.d.).  Auch  Erguss  in 
den  Brustfellraum  mit  nachfolgender  Pleuritis  und  Lungenbrand 
wurde  beobachtet.    Doch  kommen  die  durch  den  Blutverlust  hoch- 
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gradig  anaemisch  gewordenen  Kranken  gewöhnlich  mit  dem  Leben 
dayon.  Begleiterscheinungen  können  beim  einfachen  Magengeschwür 
ganz  fehlen,  und  nur  die  Blutung  kann  auf  sein  Vorhandensein  auf- 
merksam machen.  Häufig  gehen  der  Blutung  jedoch  Appetitlosig- 
keit, Magenschmerz,  Aufstossen  und  Brechreiz  voraus,  und  es  stellen 
sich  mit  der  Blutung  zeitweise  auftretende  Anfälle  von  Magen- 
schmerz oder  Magenkrampf  ein,  welche  einige  Minuten  bis  Stunden 
dauern  und  von  den  Kranken  als  bohrend,  stechend,  schneidend 
oder  pressend  bezeichnet  werden  und  nach  der  Nabelgegend,  dem 
Bücken,  der  Brust  u.  s.  w.  ausstrahlen.  Zuweilen  besteht  nur  eine 
über  den  Magen  verbreitete,  schmerzhafte  Druckempfindung,  mit- 
unter auch  ein  auf  eine  bestimmte  Stelle  des  Magens  beschränkter 
Schmerz,  der  nach  dem  Essen  auftritt  und  wieder  verschwindet, 
wenn  der  Magen  Buhe  hat.  Nach  Vernarbung  des  Greschwürs 
bleiben  nicht  selten  Magenkrämpfe  zurück,  die  1 — l^jg  Stunden 
nach  dem  Essen  auftreten.  Bleiben  die  Kranken  Lange  Zeit 
appetitlos,  so  magern  sie  ab. 

Dilferentialdiagnostlsohes«  Bei  Nachts  erfolgenden  Nasenblatongen 
kann  das  Blut  durch  die  Choanen  nach  abwärts  messen  und  verschluckt 
werden  oder  Erbrechen  erregen.  Fehlen  die  Magensymptome,  war  früher  oft 
Nasenbluten  vorhanden,  und  findet  man  bei  Besichtigung  der  Nasen-  imd 
Nasenrachenhöhle  die  Quelle  der  Blutung,  so  ist  ein  peptisches  Magen- 
geschwür auszuschliessen. 


Lungenblutung. 

Hellrothes,  schaumiges,  alkalisch 
reagirendes  Blut.  Husten,  der  nach 
dem  etwa  vorhanden  gewesenen  Er- 
brechen noch  fortdauert  und  blut- 
gemischten Auswurf  herau8bef()rdert. 

Ohnmächten  fehlen. 

Lungensymptome,  Rasselgeräusche 
in  den  Bronchien,  Dämpfung  über 
den  Spitzen. 

Nach  Lungenblutungen  sind  nie 
theerartige  Stühle  vorhanden. 


Magenblutung. 

Meist  dunkles,  sehr  saures,  mit 
Speiseresten  vermischtes  Blut.  Husten 
fehlt  in  der  Regel.  Nach  dem  Blut- 
erbrechen dauert  der  Brechreiz  fort. 

Ohnmachtsanwandlungen  beim  Er^ 
brechen. 

Magensymptome,  wie  oben  be- 
schrieben. 

Der  nächste  Stuhl  nach  einer  Ma- 
genblutung ist  theerartig. 


Behandlung.  Bei  der  Blutung  verordnet  man  kleine  Schlucke 
Eiswasser  oder  in  Eis  gekühlte  MUch,  oder  lässt  kleine  Stückchen 
Eis  im  Munde  zergehen.  Dem  Eiswasser  mischt  man  pro  Lö£Fel 
5  Tropfen  Eztractnm  Hamamelidis  flnidnm  zu.  Sobald  das  Blut- 
erbrechen aufgehört  hat,  verabreicht  man  Hühnereiweiss,  mit  kaltem 
"Wasser  verrührt,  schluckweise,  denn  Albumin  verbindet  sich  mit 
dem  Magensafte  zu  Acid-Albumin  und  lenkt  dessen  verdauende 
E[raft  vom  Geschwürsgrunde  ab;  ausserdem  giebt  man  auch  kleine 
Schlucke  abgekühlter  Milch.  Der  Kranke  muss  vom  Beginn  der 
Blutung  ab  vier  Wochen  lang  ruhig  im  Bette  liegen,  und  es  muss 
Alles  fem  von  ihm  gehalten  werden,  was  nachtheilig  auf  den 
Heilungsprocess   einwirken  könnte.    Auf  die   Magengegend   wird 
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ein  Friessnitzumschlag  gelegt.  Acht  Tage  nach  der  Blutung  kann 
man,  ausser  obigen  Nahrungsmitteln ,  auch  etwas  eingeweichtes 
Weissbrod  oder  ein  weichgekochtes  Ei  verabreichen,  alles  jedoch 
nur  in  kleinen  Mengen  auf  ein  Mal.  (Empfohlen  wird  femer 
Sosenthai -Leube'sche  Fleischsolution  und  Kemmerich's  Fleisch- 
pepton.)  Erst  wenn  gar  keine  Beschwerden  mehr  bestehen,  kann 
von  der  4.-5.  Woche  ab  zu  anderer  Nahrung  (Fleisch  von  Ge- 
flügel, Kartoffelpüree  etc.)  übergegangen  werden.  Entsteht  selbst 
nach  massigen  Speisemengen  etwas  Magendruck,  so  verabreicht  man 
Polsatilla  3.;  ausserdem  Morgens  eine  Gabe  Hatmm  muriatioimi  3. 
Gegen  heftigere  Magenkrämpfe  passen:  Bismuth.  subnitr.  3.,  Bella- 
donna 3.,  (Atropinom  sulphuricum  6.),  AiBenioum  albnm  5.  Oft  ist 
.    Jahre  hindurch  die  grösste  Vorsicht  in  diätetischer  Hinsicht  nöthig. 

E.  Magenkrebs,  (Carcinoma  ventricali).  Der  Magenkrebs 
imterscheidet  sich  in  seinen  Anfängen  in  nichts  von  anderen,  für 
unschuldiger  gehaltenen  Magenleiden,  namentlich  nicht  vom  chro- 
nischen Magenkatarrh.  Immerhin  muss  man  aber  —  nach  Leube  — 
in  seiner  Diagnose  und  Prognose  vorsichtig  sein,  wenn  man  einen 
Patienten  in  die  Hände  bekommt,  der  über  die  vierziger  Jahre 
hinaus  ist,  der  nie  in  seinem  Leben  magenkrank  war,  sondern  sich 
im  Gegentheil  eines  sehr  gesunden  Magens  erfreute,  dem  er  Alles 
zumuthen  konnte,  und  der,  ohne  dass  er  eine  Ursache  dafür  an- 
zugeben vermag,  plötzlich  magenkrank  geworden  ist.  Heftige 
Magenschmerzanfälle  begleiten  häutig  den  Krebs;  sie  können  aber 
auch  fehlen.  Immer  verdächtiger  wird  die  Sache,  wenn  sich  Schleim- 
und Speiseerbrechen  und  schliesslich  Bluterbrechen  einstellt.  Die 
erbrochenen  Blutmassen  sind  kaffeesatzähnlich  oder  chocoladen- 
farbig.  Die  freie  Salzsäure  im  Magen  fehlt  bei  Magenkrebs  schon 
in  einem  sehr  frühen  Stadium;  (Congo-Papierprobe  S.  38;  doch  ist 
dieselbe  allein  nicht  ganz  verlässlich).  Sicher  wird  die  Diagnose  durch 
i  das  Auftreten  der  Krebs-Gachexle:  die  Kranken  magern  ab,  die 

j  Hautfarbe    des    Gesichtes    wird  erdfahl,  bisweilen    gelblich    oder 

wachsartig.  Krebsknoten,  welche  an  der  vorderen  Bauchwand  über 
der  Magengegend  palpabel  sind  und  sich  durch  ihre  Härte  und 
ihre  rundliche  Gestalt  kennzeichnen,  sind  nicht  immer  auffindbar. 
Bei  ihrem  Sitz  in  der  Pylorusgegend  gesellt  sich  Magenerweiterung 
hinzu,  sodass  die  grosse  Curvatur  des  Magens  tief  abwärts  steht. 
Bei  Cardiakrebs  bestehen  die  Symptome  der  Verengerung  der 
Speiseröhre  (S.  118).  Die  Magenkrebse  führen  nach  6  —  12  monat- 
licher, selten  längerer  Dauer,  sicher  zum  Tode.  Auffällig  ist  die 
Thatsache,  dass  der  Appetit  oft  sehr  lange  erhalten  bleibt. 

Die  Behandlung  gewährt  keine  andere  Aussicht,  als  solche  auf 
palliative  Erfolge.  Man  verwendet  dieselben  Mittel,  wie  bei  der 
chronischen  Dyspepsie  (S.  124).  —  Natr.  mur.,  Nux  v.,  Arsen.,  Puls., 
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Keserenm  u.  s.  w.  Bei  heftigen  Magenkrämpfen  versuche  man  be- 
sonders Coninm  3.  und  Condurango  2.  Flüssige  Nahrungsmittel 
sind  den  festeren  vorzuziehen. 


§  5.    Darmkrankheiten. 

A.  Mit  IhirchfäUen  verbundene  Darmaffectlonen. 

a)  Acuter  und  chronischer  Darmkatarrh  der  Kinder,  (Ente- 
ritis catarrlialis  infantilis.)  Derselbe  entwickelt  sich  acut  in  der 
Regel  im  Anschluss  an  einen  acuten,  mit  Erbrechen  verbun- 
denen Magenkatarrh  (S.  121)  und  hat  meist  die  Seite  102  an- 
gedeuteten Ursachen,  zuweilen  aber  auch  andere,  meist  Mängel 
in  der  Pflege  der  Kinder.  Es  stellen  sich  saure,  übelriechende, 
grünliche,  mit  weisslichen,  käsigen  Massen  gemischte  Durchfälle 
ein.  Vor  dem  Stuhl  pflegen  die  Erkrankten  sich  gewöhnlich  vor 
Schmerzen  zu  krümmen.  Die  Häufigkeit  der  Stuhlgänge  bedingt 
einen  erheblichen  Wasserverlust  des  Körpers,  und  dadurch  ent- 
steht Gehimanaemie,  sodass  kleinere  Kinder  der  Erkrankung  oft 
sehr  schnell  erliegen;  (sog.  Brechdurchfall). 

In  vielen  Fällen  verläuft  diese  Erkrankung  chronisch.  Durch 
unzweckmässige  Ernährung  entstehen  Verdauungsstörungen.  Die 
bei  gesunden  Kindern  eigelben,  breiigen  Stühle  erfolgen  häufiger, 
oft  6—7  Mal  täglich,  wässeriger  und  dünner;  sie  enthalten  Flocken 
fmd  Ellümpchen,  Schleimbeimengungen  (zuweilen  in  Form  von 
Sagokömern),  mitunter  auch  etwas  Blut.  Zuweilen  sind  die  Stühle 
grün  oder  werden  dies  nach  längerem  Stehen.  Wenn  vorzugsweise 
der  Dünndarm  erkrankt  ist,  so  sind  die  Stühle  reichlicher  und 
gehen  mit  starkem  Kollern  ab,  und  der  Leib  ist  aufgetriebeil, 
während  bei  Dickdarmaffectionen  der  Stuhl  spärlicher,  aber  häufiger 
und  mit  festeren  Kothmassen  vermengt  ist.  In  letzterem  Falle  ist 
der  Leib  oft  tief  eingesunken.  Aus  diesen  Erscheinungen  ent- 
wickelt sich  zuweilen  das  Krankheitsbild  der  Paedatrophie  oder 
Unterleibsscrophnlose  (Darmtuberculose).  Das  kranke  Kind 
magert  ab,  wird  welk,  sieht  greisenhaft  aujs;  die  Augen  sind  matt, 
starr  und  glanzlos;  es  schreit  nicht  mehr  und  wimmert  nur  noch; 
der  Leib  ist  entweder  aufgetrieben  (Froschbauch)  und  an  der  Ober- 
fläche von  bläuHchen  Venen  durchzogen,  oder  tief  eingesunken. 
Bei  Palpation  des  Bauches  fühlt  man  häufig  die  stark  vergrösserten 
Mesenterialdrüsen  als  harte  Knollen,  sowie  unter  der  Bauchdecke 
kleine  Knötchen^  die  durch  dünne  Stränge  mit  einander  verbunden 
sind;  und  nicht  selten  bestehen  auch  Anschwellungen  der  Leisten- 
und  Halsdrüsen,  sowie  rhachitische  Knochenveränderungen  (siehe 
Khachitis,  Abschn.  VI  §  3,  E). 

9* 


132  Zweiter  Abschnitt.    Krankheiten  der  Verdauungsorgrane. 

Behandlung.  Dieselbe  erheischt  in  erster  Linie  Abstellung 
diätetischer  Fehler  (wie  Seite  102  erwähnt),  Kommt  ein  acuter 
oder  chronischer  Darmkatarrh  bei  mit  Mutter-  oder  Ammenmilch 
ernährten  Eindem  vor,  was  nur  selten  geschieht ,  so  muss  event. 
die  Amme  gewechselt  werden.  Bei  künstlicher  Ernährung  kann 
es  zweckmässig  sein,  einige  Tage  hindurch  nur  Eigelb-Emulsion 
(mit  etwas  Zucker  versüsst),  und  reichliche  Mengen  Haferschleim  — 
um  den  Wasserverlust  des  Blutes  zu  ersetzen  —  zu  verabreichen, 
falls  ein  ab  und  zu  verabreichter  Ka£feelöffel  voll  in  Eis  gekühlter 
Milch  die  vermehrten  Stuhlentleerungen  bei  acuten  Darmkatarrhen 
nicht  schon  sistirt.  Grüne  Stühle  erfordern  Merenrius  duloig  4., 
zweistündlich;  mit  reichlichen  Schleimmengen  vermischte:  Puka- 
tilla  3.;  mehr  wässerige:   Anenionm  albnm  5. 

Dieselben  Mittel,  doch  in  selteneren  (]l-aben,  passen  auch  bei 
noch  nicht  lange  bestehenden  chronischen  Darmkatarrhen.  Bei 
diesen  bringt  jedoch,  wenn  der  Leib  aufgetrieben  ist,  ein  ener- 
gischer auf  den  Darm  wirkendes  Mittel  (Rhenm  trit.  d.  1.,  in 
Gaben  von  2  Decigramm  verabreicht,  oder  einige  Theelöffel  voll 
Emulsio  Olei  rioini)  oftmals  viel  schneller  eine  Besserung  zuwege, 
als  alles  Andere.  Einige  Homöopathen  verwandten  mit  Vortheil 
auch  Calcarea  aoetioa  trit.  d.  1.  Ist  der  Stuhl  hiernach  regel- 
mässiger, also  seltener  geworden,  so  passt  namentlich  Calcarea 
phosphorioa  3.,  welchem  Mittel  man,  bei  Neigung  zu  Bhachitis, 
FhosphoruB  6.  folgen  lässt. 

b)  Acuter  Darmkatarrh  Erwachsener,   (Catarrhus  intestinalis 

acutus.)  Auszuscheiden  aus  dieser  G-ruppe  sind  zunächst  die  auf 
infectiöse  Einflüsse  zurückzuführenden,  unter  den  Infections- 
krankheiten  besprochenen  Erkrankungen,  welche  mit  vermehrten 
Darmausscheidungen  einhergehen,  also  die  Ruhr,  die  Cholera 
und  der  Abdominaltyphus.  Viele  anderen  einfachen  acuten  E[a- 
tarrhe  entstehen,  ebenso  wie  die  acuten  Magenkatarrhe,  durch 
Schädlichkeiten  mechanischer  oder  chemischer  Art,  welche  von 
der  Quantität  oder  Qualität  der  eingeführten  Nahrung  abhängen, 
und  dieselben  kommen  daher  oftmals  zusammen  mit  Magenkatarrhen 
vor.  Zuweilen  sind  auch  Erkältungen  von  Einfluss,  oder  auch 
Circulationsstörungen  bei  Herz-,  Lungen-  und  Leberleiden;  endlich 
kommen  auch  toxische  Katarrhe  durch  directe  Gifte,  durch  zu  stark 
wirkende  Abführmittel  zu  Stande.  Die  Zahl  der  diarrhoischen 
Stühle  ißt  bei  Erwachsenen  sehr  verschieden,  zuweilen  nur  2 — 3, 
mitunter  auch  mehr  als  10  in  24  Stunden.  Ihre  Häufigkeit 
hängt  von  der  Betheiligung  des  Dickdarmes  ab.  Die  Faeces 
sind  breiig,  dünnflüssig  oder  wässerig,  meist  hellgelb.  Sie  ent- 
halten, wenn  vorwiegend  der  Dünndarm  krank  ist,  viel  unverdaute 
Speisereste,  unzersetzten  Gallenfarbstoff  (daher  die  grünliche  Farbe) 
und  innig  mit  dem  Kothe  vermengten  Schleim.     Letzterer 
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ist  bei  reinen  Dickdarmkatarrhen  (Colitis)  in  grösseren,  iso- 
lirten  Massen  vorhanden.  Begleitet  ist  der  acute  Darmkatarrh 
sehr  häufig  von  Leibschmerzen,  die  zuweilen  beständig  yorhanden 
sind,  oder  kolikartig  auftreten.  (Man  vergleiche  das  Seite  91  über 
„Leibschmerzen"  Gesagte,  um  keine  falsche  Diagnose  zu  stellen.) 
Bei  Mitergriffensein  des  Mastdarmes  findet  sich  Stnhlzwang 
(Tenesmns)  ein.  Stärkere  peristaltische  Bewegungen  der  Därme  ver- 
ursachen kollernde  und  gurrende  G-eräusche  (Borborygmen).  Die 
Hammenge  ist  meist  wesentlich  vermindert;  der  Harn  durch  Urate 
getrübt.  Die  objective  Untersuchung  des  Abdomen  giebt  keine 
sicheren  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose.  (Man  hüte  sich,  einen 
„ambulatorischen  Typhus"  [siehe  „Typhus  abdominalis,"  Ab- 
schnitt X  §  11]  für  einen  subacuten  Darmkatarrh  zu  halten.) 

Der  acute  Darmkatarrh  kann  fieberlos,  oder  mit  geringeren 
Temperaturerhebungen  verlaufen,  und  dauert  gewöhnlich  3 — 14  Tage. 
Eine  schwerere,  wahrscheinlich  auf  infectiöse  Ursachen  zurückzu- 
führende, mit  einer  gleichzeitigen  Affection  des  Magens  verbun- 
dene Form  desselben  ist  die  sog.  Cholera  nostras,  welche  nament- 
lich in  den  heissen  Sommermonaten  auftritt  und  in  ihrem  Gesammt- 
bilde  und  Verlaufe  oft  der  asiatischen  Cholera  ähnelt.  Sie  beginnt 
mit  Erbrechen  von  Speisen  und  wässerig-schleimigen  Massen,  und 
Durchfällen,  die  anfänglich  noch  Kothbeimengungen  enthalten, 
dann  aber  wässerig  werden.  Hierzu  gesellen  sich:  Beklemmung 
in  der  Oberbauchgegend,  Verminderung  der  Harnabsonderung, 
Muskelschmerzen,  uidöschbarer  Durst,  kühle  Haut,  kleiner  Puls  etc. 
und  OoUapserscheinungen  durch  Wasserverarmung  des  Blutes.  Der 
klinische  Unterschied  zwischen  der  Cholera  nostras  und  Cholera 
asiatica  ist,  nach  Ansicht  der  modernen  Pathologen,  unbedeutend, 
ja  mitunter  verläuft  erstere  viel  rapider  als  letztere.  Doch  findet 
man  bei  ihr  den  ächten  Bacillus  cholerae  (Koch)  nicht. 

Behandlung.  Dieselbe  ist  vorwiegend  diätetisch,  so  lange  es 
sich  um  eine  fieberlose  oder  wenig  fieberhafte  Erkrankung 
mit  massigen  Beschwerden  handelt.  Man  lasse  alle  Schädlichkeiten 
vermeiden,  welche  den  Katarrh  hervorriefen,  und  nur  schleimige 
Suppen,  Zwieback  und  Fleischbrühe,  oder  etwas  Rothwein,  andere 
Flüssigkeiten  in  sehr  massigen  Mengen  gemessen,  —  denn  fieber- 
lose acute  Darmkatarrhe  vertragen  eine  verminderte  Flüssigkeits- 
zufuhr, —  sowie  den  Leib  warm  halten.  Kalte  Getränke  müssen 
vermieden  und  der  Durst  darf  nur  durch  sehr  kleine  Schlucke 
Wassers  befriedigt  werden.  Bei  heftigeren  Kolikschmerzen  passt 
namentlich  Colocynthis  3.;  —  wenn  die  Schmerzen  anhaltend  vor- 
handen sind  und  auch  nach  dem  Stuhl  nicht  aufhören:  Dulcamara  3.; 
bei  schleimigen  Stühlen:  FolBatilla  3.;  bei  wässerigen  Stühlen  Ar- 
ftenioum  album  5.;  bei  heftigem  Stuhlzwang  Mercnrius  solubilis  4. 

Sonst   empfohlene   Mittel:   Ipecac,  Chamom.,   Rheum,    Baptisia 
Rhns,  Brjon.,  Nnz  v.  n.  a.  m. 
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Bei  der  Cholera  nostras  muss  sich  Patient  sofort  in's  Bett 
legen,  und  er  darf  dasselbe  auch  nicht  verlassen,  um  zu  Stuhle  zn 
gehen.  Der  Stuhl  ist  in  ein  untergeschobenes  Stechbecken  zu  ent- 
leeren, der  Bauch  mit  warmen  Umschlägen  zu  bedecken  und  durch 
Verabreichung  warmer  Getränke  die  Hauttransspiration  anzuregen 
und  der  Kranke  in  derselben  zu  erhalten.  Der  Durst  ist  durch 
laues  Wasser,  welchem  pro  Liter  2  Gramm  Kochsalz  und  10  Ess- 
löffel voll  Bothwein  zugefügt  werden,  oder  durch  wenig  abge- 
kühlte, nur  schwach  gesalzene  Kalbfleischbrühe  zu  löschen.  Inner- 
lich ^/,  stündlich  5  Tropfen  Veratnim  albom  3. — 1.;  wenn  nach 
12  Stunden  keine  Besserung  eintrat:  Arten,  album  4.  Bei  Collaps- 
erscheinungen  einige  Tropfen  Camphora  Rabini  in  warmem  Zucker- 
wasser. Mitunter  bewährte  sich  auch  Cupnun  arsenioosum  4.  Ame- 
rikanische Aerzte  rühmen  Iris  veruoolor  1. 

c)  Chronischer  Darmkatarrh  Erwachsener,  Catarrhus  inte- 
stinalis chronicus,  ist  gewöhnlich  mit  massigen  Durchfallen  oder 
wenigstens  der  Neigung  zu  solchen  verbunden,  denn  nicht  selten 
wechselt  der  Durchfall  mit  Verstopfung  ab,  und  erst  nach  sehr 
langer  Dauer  desselben  ist  in  Folge  von  Atrophie  der  Muskel- 
haut und  Schleimhaut  des  Darmes  fast  immer  Verstopfung  vor- 
handen. Am  häufigsten  betrifft  diese  Katarrhform  den  Dickdarm, 
und  man  findet  deshalb  stets  mehr  oder  minder  grosse  Mengen 
von  Schleim  im  oder  am  Kothe.  Mitunter,  namentlich  bei 
Frauen,  gehen  zusammenhängende,  aus  Schleim  bestehende  Mem- 
branen ab.  (Die  meist  mit  Gelbsucht  einhergehenden  Zwölf finger- 
darmkatarrhe  sind  Seite  144  besprochen.)  Die  nebenhergehenden 
Beschwerden  sind  bei  den  einzelnen  Kranken  sehr  verschieden- 
artig: Kollern  und  Poltern  im  Leibe,  Leibschmerzen,  die  nach  dem 
Stuhle  nachlassen,  Spannung  und  Aufblähung  des  Bauches  u.  s.  w. 
Sehr  augenfällig  sind  die  zu  den  oft  geringen  Beschwerden  der 
Ej'anken  in  gar  keinem  Verhältniss  stehenden  schweren  Er- 
nährungsstörungen. Die  Kranken  sehen,  selbst  wenn  der  Ela- 
tarrh  noch  nicht  lange  besteht,  erdfahl  oder  bleich  aus,  fühlen 
sich  sehr  matt  und  sind  gewöhnlich  sehr  nervös,  namentlich  wenn 
Follikulärgeschwüre  im  Darmrohr  vorhanden  sind,  die  sich  da- 
durch charakterisiren,  dass  sagokömchenahnliche  Klümpchen  oder 
auch  etwas  Eiter  und  Blut  mit  dem  Stuhle  abgehen. 

Behandlung.  In  diätetischer  Hinsicht  ist  bei  allen  Darm- 
katarrhen leicht  assimilirbare,  wenig  kothbildende  Nahrung  nöthig: 
weiche  Eier,  zarte  Fleischspeisen,  Leguminosensuppen,  schleimige 
Suppen,  entölter  Cacao.  Wechselt  Verstopfung  mit  Durchfällen  ab 
oder  deuten  länger  bestehende  Verstopfungen  mit  wenig  Schleim- 
beimengungen zum  Stuhl  auf  beginnende  Atrophie  der  Schleim- 
haut des  Darmes,  oder  bei  zeitweise  auftretenden  Kolikschmerzen 
im  Verlauf  des  Colon  (Seite  91)  auf  Stenose,  so  sind  Graham- 
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brotsuppen  sehr  zweckmässig,  neben  täglich  vorzunehmenden 
Irrigationen  des  Darmes  mit  30—36^  0.  warmem  Wasser.  Man 
verabreicht,  wenn  nach  dem  ersten  Klystiere  kein  ausgiebiger  Stuhl 
erfolgt,  ein  zweites  von  1—1  Va  Liter  Wasser,  event.  unter  Ver- 
wendung eines  hoch  hinaufzuschiebenden  Schlundrohres  als  An- 
satzrohr zum  Klysopomp.  Die  Irrigation  hat  in  der  Bückenlage 
des  Kranken  zu  erfolgen. 

Bei  vorherrschenden  Durchfällen  kommen  besonders  zur 
Verwendung:  täglich  ein  bis  zwei  Gaben  Hatmm  snlphurioum  3., 
wenn  dieselben  schmerzlos  sind;  —  Mercuriui  lolnbilis  3.,  bei  nächt- 
lichen Durchfallen  mit  Schmerzen;  —  Bhiu  toz.  3.  bei  Morgen- 
durchfallen. Ausserdem  event.  Amenicum  album,  Phoiphor.,  Ai^en- 
tnm  nitrioom,  Puliatilla^  Caloarea  carb. 

Wechselt  Durchfall  mit  Verstopfung  ab,  so  passt  zu- 
nächst Nuz  Yomioa  3.,  dann  Colooynthis  3.  bei  Kolikschmerzen. 
Femer  Oalo.  carb.,  Carbo  veg.,  Ferrum  und  Snlphur.  Beim  Ab- 
gang cylindrisch  oder  bandartig  geformter  Schleimmassen  nament- 
lich Graphites  4.  und  Sepia  3.  Eigenthümlich  ist  es,  dass  oft  ganz 
herabgekommene  Darmkatarrhkranke  sich  wieder  erholen,  wenn 
man  sie  wochen-  und  monatelang  des  Morgens  eine  Gabe  Arsenioum 
album  5.-6.,  des  Abends  Snlphur  2.-3.  nehmen  lässt. 

Von  den  chronischen,  fast  ausschliesslich  mit  Verstopfung 
einhergehenden  Formen  des  Darmkatarrhs  ist  unter  „Habitueller 
Obstipation"  die  Bede  (Seite  136).  Man  vergewissere  sich  bei 
Ejranken  dieser  Art,  ob  sie  nicht  Abfuhrmittel  nebenher  brauchen, 
denn  dies  ist  ein  umstand,  mit  welchem  man  in  der  Praxis  sehr 
zu  rechnen  hat,  und  der  nicht  selten  verschwiegen  wird. 

;B.  Mit  Verstopfung  oder  Stuhlverhaltang  verbundene 

Darmaffectlonen. 

Bei  normaler  Verdauung  verweilt  der  Darminhalt  ungefähr  drei 
Stunden  im  Dünndarm  und  sodann  weitere  12  Stunden  im  Dickdarm,  und 
zwar  erfolgt  seine  Fortbewegung  ganz  allmählig  durch  die  Darmperistaltik. 
So  lange  die  Kothmassen  oberhalb  des  Mastdarmes  liegen,  bringen  sie 
keine  bewusste  Gefühlsbewegung  zu  Stande;  erst  ihr  Niedergehen  in  den 
Mastdarm  erzeugt  die  Empfindung  des  Stuhldranges  und  innervirt  die  Mast- 
darmschliessmuskulatur.  Unterstützt  wird  die  Ausstossung  der  Kothmassen 
durch  die  Bauchpresse.  Während  der  normalen  Zwischenpause  der  Koth- 
entleerungen  rücken  die  Kothmassen  nur  bis  zum  unteren  Ende  des  S  ro- 
manum,  und  der  Mastdarm  selbst  pflegt  kothleer  zu  sein.  Stuhl  erfolgt  bei 
normaler  Verdauung  ein  bis  zwei  Mal  täglich,  mitunter  auch  drei  Mal,  bei 
einzelnen  Personen  auch  seltener,  bis  nach  zwei  und  mehr  Tagen.  Dass 
Jemand  monatelang  keinen  Stuhl  gehabt  hat  und  dabei  nicht  krank  ge- 
wesen, und  dass  ihm  dann  der  Darminhalt  in  Form  von  steinharten  Koth- 
klumpen  herausgepumpt  worden  sein  soll,  ist  eine  medicinische  Ja^dgeschichte. 

Neigung  zur  Stuhlyerstopfung  findet  sich  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten in  Folge  von  Herabsetzung  der  normalen  Darmperistaltik,  namentlich 
bei  Erkrankungen,  welche  mit  allgemeinen  Schwächezuständen  oder  ver- 
minderter Nahrungsaufnahme  verbunden  sind.  Femer  bewirkt  trockene, 
grobe,  schwerverdauliche  Kost  Stuhlyerstopfung;  ebenso  zu  reichlicher  Ge- 
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noBB  gerbsäurehaltiger  Nahrung»-  und  GenuBsmittel,  z.  B.  Thee,  Bothwein, 
Kaffee.  Femer  begleitet  dieselbe  die  Seite  134  genannten  chronischen,  mit 
Atrophie  der  Darmschleimhant  einhergehenden  Darmkatarrhe,  sowie  ein- 
zelne Gehirn-  und  Bttckenmarksleiden,  welche  mit  paretischen  Symptomen 
der  Darmmusknlatur  verbunden  sind,  und  ganz  besonders  auch  Darmstenosen 
und  narbige  Stricturen  nach  Darmgeschwüren  und  beim  Darmkrebs. 

Ebenso  kann  auch  durch  Geschwülste,  welche  von  aussen  her  auf  den 
Darm  drücken  und  das  Lumen  desselben  verengern,  Stuhlverstopfung  her- 
vorgerufen werden,  wie  z.  B.  durch  Gebärmutter-  und  Eierstocksgeschwübte, 
sowie  auch  durch  peritonitische  Adhäsionen  nach  Bauchfellentzündungen. 
Sitzende  Lebensweise,  Mangel  an  körperlicher  Bewegung  kann  endlich  eben- 
falls Stuhlverstopfung  bedingen,  wie  denn  ganz  besonders  auch  die  körper- 
liche Gewohnheit  auf  dieses  Uebel  von  Einnuss  ist.  Manche  Kranke  bringen 
es  fertig,  den  Stuhldrang  zu  übergehen,  sei  es  nun  aus  Bequemlichkeit  oder 
ans  gesellschaftlichen  Rücksichten. 

Von  diesen  Verstopfungen,  bei  denen  es  meist  immer  gelingt,  durch 
entsprechende  Behandlung  künstlich  Stuhlgang  hervorzurufen,  sind  die 
eigentlichen  Stnlilverhaltiliigeii  abzuzweigen.  Dieselben  können  sich  all- 
mählig,  im  Verlaufe  einer  mit  Stuhlverstopfung  verbundenen  Krankheits- 
form, aber  auch  plötzlich  einstellen  und  sehr  schnell  eine  das  Leben  be- 
drohende Höhe  erreichen,  wie  bei  Brucheinklemmungen,  Darmverschling- 
ungen u.  s.  w. 

a)  Habituelle  Stuhiverstopfung  oder  habituelle  Obstipation 

nennt  man  einen  Jahre  lang  bestehenden  lähmungsartigen  Zustand 
in  der  Darmperistaltik,  bei  welcher  der  mangelnde,  nur  alle  3  bis 
4  Tage  erfolgende  Stuhl  das  Hauptsymptom  ist,  von  welchem  eine 
Reihe  anderer  Beschwerden  abhängt,  namentlich  aber  die  Hy- 
pochondrie (Abschn.  VIII,  §  5  B).  Der  Kranke  beschäftigt 
sich  schliesslich  fast  nur  noch  mit  der  Sorge  um  seinen  Stuhl. 
Er  fühlt  sich  nach  ausgiebigen  Entleerungen  wohl,  während  sonst 
abnorme  Empfindungen  und  Beschwerden  vorhanden  sind,  die  ihm 
das  Leben  vergällen:  Kopfbenommenheit  mit  Arbeitsunlust,  Fla- 
tulenz, Beklemmung,  unruhiger  Schlaf,  Appetitlosigkeit  u.  s.  w., 
Symptome,  welche  durch  eine  Art  Selbstvergiftung  (Resorption  der 
bei  zu  langem  Aufenthalt  des  Kothes  im  Darme  sich  in  grösserer 
Menge  entwickelnden  Leukoptoma'ine)  entstehen.  In  schwereren 
Fällen  kann  sich  sogar  eine  förmliche  Darmverschliessung  durch 
stagnirende  Kothmassen  (Ooprostasis)  mit  den  Symptomen  der 
Antiperistaltik  des  Verdauimgstractus  (Erbrechen  von  Speisen, 
Schleim,  G-alle  und  selbst  Koth)  entwickeln. 

Behandlung.  Kein  Zustand  wird  gewöhnlich  schablonen- 
artiger behandelt,  als  die  habituelle  Obstipation.  Aus  diesem 
Grunde  fangen  denn  auch  die  Kranken  gewöhnlich  an,  sich  selbst 
mit  den  verschiedenartigsten  Mitteln  zu  behandeln,  weil  sie  beim 
Arzte  keine  Heilung  fanden.  Man  untersage  dem  Kranken  zu- 
nächst den  gewohnheitsgemässen  Gebrauch  von  Abführmitteln 
und  versuche,  ihn  an  ausgiebige,  täglich  zu  einer  bestimmten 
Stunde  vorzunehmende  Ausspfilungeii  des  Darmes  mit  dem 
Klysopomp  zu  gewöhnen,  welche,  wenn  regelmässig  ausgeführt, 
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bald  Besserung  bewirken.  Man  verwendet  dazu  30 — 36®  C. 
warmes  Wasser;  entleert  zunächst  durch  ein  kleineres  Elystier 
den  Mastdarm  y  und  lässt  dann  ein  grösseres  Klystier  von 
1 — 1^/,  Liter  und  mehr  folgen.  Stellen  sich  während  des  Ein- 
spritzens des  Wassers  Schmerzen  im  Leibe  und  Stuhldrang  ein, 
so  muss  der  Wasserstrom  so  lange  unterbrochen  werden,  bis  die 
Schmerzen  nachgelassen  haben,  dann  pumpt  man  weiter  ein.  Der 
Ejranke  muss  sich  während  der  Darmausspülung  in  linker  Seiten- 
lage mit  etwas  angezogenen  Ejiieen  befinden.  Werden  die  grösseren 
Wasserklystiere  absolut  nicht  vertragen,  so  verwendet  man  kleine 
Klystiere  von  100  Gramm  Wasser  mit  einem  Kaffeelöffel  voll 
Glycerin.  Ein  Abführmittel  darf  nur  im  Nothfalle  interponirt 
werden.  Man  wählt,  wenn  der  Magen  mitleidet,  namentlich  aber 
wenn  ein  Ueberschuss  an  Magensäure  (saures  Aufstossen  oder 
Erbrechen,  Soodbrennen)  vorhanden,  ein  salziges  Abführmittel: 
Priedrichshaller  oder  ungarisches  Bitterwasser,  Marienbader 
Kreuzbrunnen,  Karlsbader  Salz,  Glaubersalz,  und  wenn  keine 
Magenbeschwerden  vorhanden  sind:  ein  vegetabilisches  Mittel,  wie 
z.  B.  Bicinusöl,  Khabarber,  Tamarinden -Conserven  und  dergl. 
oder  auch  Podophyllinum  trit.  d.  1.  in  Dosen  von  0,1 — 0,15  Gr.  — 
Ganz  besonders  aber  ist  die  Diät  zu  regeln  und  der  Kranke  auf 
nachweisbare  Fehler  in  seiner  Lebensweise  aufmerksam  zu 
machen.  Häufig  gemessen  die  Kranken  nur  ganz  leicht  ver- 
dauliche imd  vorwiegend  Fleischkost.  In  diesem  Falle  sind  auch 
Speisen  zu  verordnen,  welche  den  Darm  durch  vermehrte  Koth- 
büdung  mechanisch  reizen,  wie  z.  B.  Grahambrot  —  wenn  das 
harte  Grahambrot  wegen  schlechter  Zähne  nicht  gekaut  werden 
kann :  Grahambrotsuppen,  —  Pumpernickel,  Gemüse  und  Früchte. 
Ein  zweckmässiges  Mittel  ist  auch  Butter  mit  Honig,  sowie  der 
Genuss  von  abgekochtem  Backobst,  mit  Ausnahme  von  Birnen, 
denn  diesft  afnpfftp.  Auch  ist  eine  angemessene  Hautp^ege,  kühle 
Abreibungen,  sowie  körperliche  Bewegung  am  Platze.  —  Von 
homöopathischen  Mitteln,  welche  die  Darmthätigkeit  allmählig 
regeln,  die  jedoch  nur  täglich  in  einer  Gabe  genommen  werden 
dürfen,  nennen  wir:  Calcarea  acetica  solnta  als  erstes  Mittel  bei  an- 
haltender Verstopfung  im  Verlaufe  chronischer  Darmkatarrhe, 
fünf  Tropfen  täglich,  besonders  bei  Frauen;  Graphites  4.  für  Per- 
sonen, deren  Haut  trocken  ist  und  deren  Fingernägel  spröde  sind; 
Hatnun  muriaticam  3. — 6.,  besonders  bei  jüngeren  Leuten,  mit 
Mitessern  und  Acnepusteln  im  Gesicht;  (nach  Natr.  mur.  passt 
oft  Nuz  y.  3.) ;  Lyoopodiom  3.  bei  erheblicher  Flatulenz  und  klein- 
geballten Stühlen;  Antimonium  omdum  3.  bei  Stuhlverstopfung 
greiser  Personen;  Plombum  aoeticnm  3.  bei  Gehirn-  und  Bücken- 
marksaffectionen.  Immer  aber  bedenke  man,  dass  potenzirte 
homöopathische  Mittel  keine  solchen  sind,  mit  denen  man  a  tempo 
Stuhl  herbeiführen  kann. 
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Eine  nicht  seltene  Folgeerscheinung  der  habituellen  Obsti- 
pation, wie  aber  auch  gewisser  mit  Störungen  im  Venensystem 
einhergehender  Herz-,  Lungen-  und  Leberleiden  sind 

b)  die  sog.  Haemorrhoiden.  Es  sind  dies  Erweiterungen  der 
Mastdarmvenen,  theils  im  Mastdarme  selbst,  theils  am  Afterrande, 
in  Form  von  bläulichrothen  £[noten,  und  ein  von  dieser  venösen 
Stauung  abhängiger  Mastdarmkatarrh.  Bersten  diese  Knoten,  was 
nicht  selten  bei  hartem  Stuhl  geschieht,  so  entstehen  meist  kleine 
oder  grössere  Blutungen.  Auch  ist  der  von  der  Mastdarmschleim- 
haut abgesonderte  Schleim  (sog.  Schleimhaemorrhoiden)  häufig 
blutgemischt.  Sonst  vorhandene,  auf  die  lokale  Erkrankung  allein 
zu  beziehende  Beschwerden  sind:  Brennen  im  After,  Schmerz  in 
der  Kreuzgegend  bis  zum  Steissbein  herab,  Stuhlzwang,  sehr  er- 
schwerter und  schmerzhafter  Stuhl.  Blutungen  erleichtern  nicht 
selten  die  lokalen,  sowie  sonst  vorhandene  Allgemeinsymptome. 
Mitunter  wird  auch  ein  Knoten  oder  ein  ganzer  Kiiotenkranz  durch 
den  Afterschliessmuskel  nach  aussen  abgeschnürt,  und  es  entsteht 
eine  erhebliche  Entzündung,  welche,  wenn  die  Beposition  mit  dem 
beölten  Finger,  event.  nach  Anwendung  von  lauen  Sitzbädern, 
nicht   gelingt,    chirurgische    Eingriffe   erforderlich   machen  kann. 

Behandlung.  Dieselbe  ist  in  diätetischer  Hinsicht  dieselbe, 
wie  die  der  habituellen  Obstipation,  sofern  nicht  andere  Er- 
krankungen die  primäre  Ursache  sind.  Als  innerliche  Mittel 
gemessen  Solphnr  3. — 6.  und  Kux  v.  3.-6.,  im  Wechsel  genommen, 
jedes  Mittel  einmal  täglich,  in  der  Homöopathie  ganz  besonderen 
Buf.  Ausserdem  empfohlen  sind:  Collinsonia  2.  bei  Haemorrhoiden 
Schwangerer;  Oraphites  4.  bei  Haemorrhoiden  gebärmutterkranker 
Frauen;  Lycopodium  3.  bei  Schleimhaemorrhoiden.  Femer  bei  er- 
heblichen Blutungen  Hamamelis  2.;  bei  Knoteneinklemmung:  Bella- 
donna 3.,  Mezereum  3.;  bei  äusserst  hartnäckiger  Verstopfung: 
Plumb.  ac.  3. — 4.,  Hatr.  choleinicum  3.-4. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Kali  carb.,  Carduus  marianus,  Sepia, 
Calc.  carb.,  Ignat.,  Magn.  mur.,  Natr.  mur.,  Phosphori  acid.,  Mercur.  solub., 
Hepar  sulph.,  Puls.,  Arsen.  —  Gegen  chronischen  AfterTorfall  (Prolapsus 
ani)^  der  eyent.  mechanische  Behandlung  mit  T-Binde  oder  Pessar  erheischt, 
oder  auch  operative  Hülfe,  sind  Th^a,  Calear.  oarb.  und  Graphit« 
empfohlen;  gegen  MastdarmYorfäll  (Prolapsns  reeti)»  der  bei  Kindern 
häufig,  nach  Reposition  des  Vorfalles:  Belladonna  4.  und  Calc«  earb«  3. 
Betrifft  das  letztere  Leiden  Erwachsene,  so  ist  ohne  mechanische  oder 
chirurgische  Hülfe  keine  Besserung  möglich. 

c)  Blinddarmentzündung,  Typhlitis  stercoralis,  und  Entzfin- 
düng  des  Wurmfortsatzes,  Perityphlitis. 

Der  Anf angstheil  des  Dickdarmes,  der  Blinddarm,  liegt  in  der  rechten 
Darmbeingrube,  unmittelbar  hinter  der  vorderen  Bauchwand  (Seite  91  und 
Situs  yiscerum  A  S.  24).  Er  endet  nach  unten  blind  geschlossen  und  geht 
nach  oben  in  den  Grimmdarm  über.  Von  der  inneren  unteren  Abtheilung 
des  Blinddarmes   geht   ein    schmaler,   runder,   zapfenformiger,   hohler,   mit 
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einer  kleinen  Oeffiiong  nach  dem  Blinddarm  hin  versehener  and  mit  einer  ge- 
ringen AnBchwellang  endender  Fortsatz  aas,  der  Wurmfortsatz,  Pro- 
cessus vermiformis,  welcher  eine  sehr  wechselnde  Länge  (von  2 — 15  Cm.) 
hat.  In  den  Blinddarm  senkt  sich,  etwa  6 — 7  Cm.  von  seinem  Grunde  ent- 
fernt, an  der  Ueberganesstelle  desselben  in  den  Grimmdarm,  der  Dünndarm 
ein.  Eine  an  dieser  Uebergangsstelle  befindliche,  aus  zwei  Abtheilungen 
oder  Falten  bestehende  Klappe,  die  Valvula  Bauhini,  lässt  bei  normaler 
Verdauung  den  in  den  Dickdarm  getretenen  Roth  nicht  zurücktreten.  Der 
Blinddarm  wird  vom  und  zu  beiden  Seiten  vom  Bauchfell  überzogen,  in 
selteneren  Fällen  auch  an  seiner  hinteren  Fläche,  welch*  letztere  gewöhn- 
lich durch  lockeres  Bindegewebe  an  der  Fascia  iliaca  befestigt  ist. 

Die  vorbeschriebene  sackartige  Lage  des  Blinddarmes  be- 
günstigt die  Anhäofiing  von  Kothmassen,  und  letztere  kann  zu 
einer  Entzündung  des  Blinddarmes  fuhren,  die  man  gewöhnlich 
als  .  Typhlitis  stercoralis  bezeichnet.  In  schwereren  Fällen 
ergreift  die  Entzündung  die  gesammte  Darmwand  und  setzt  sich 
als  Perityphlitis  auf  das  umgebende  Gewebe  fort.  Zuweilen 
nimmt  jedoch  die  Perityphlitis  ihren  Ausgang  vom  Wurmfort- 
satze, in  welchen  Kothmassen  oder  kleine  Fruchtkerne  gelangten, 
die  Entzündung  und  Yerschwärung  desselben  mit  nachfolgender 
Bauchfellentzündung  hervorriefen. 

Die  einfache  Typhlitis  stercoralis  entwickelt  sich  mit- 
unter sehr  schnell,  häufiger  jedoch,  nachdem  Stuhlverstopfung 
mit  dumpfen  Schmerzen  in  der  rechten  Darmbeingrube  vorausging. 
Die  Schmerzen  daselbst  erreichen  meist  plötzlich  einen  hohen 
Gb*ad,  welcher  stärkere  Bewegung  hindert,  die  Kranken  also  bett- 
lägerig macht.  Es  stellt  sich  Fieber  zwischen  38,5 — 39,8  C.  ein, 
Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  sogar  Erbrechen.  Entweder  besteht 
völlige  Stuhl  verhaltung,  oder  es  gehen  noch  geringe  Stuhl- 
mengen ab,  die  dem  Dickdarm  entstammen.  Der  Leib  ist  vor 
der  Grimmdarmklappe  meteoristisch  aufgetrieben.  Bei  der  Unter- 
suchung findet  man  die  Ileocoecalgegend  härtlich,  druckempfindlich 
und  schmerzhaft.  Bei  der  Percussion  ist  der  Ton  über  dieser 
Gegend  gedämpft  oder  gedämpft-tympanitisch.  Diese  Erscheinungen 
sind  durch  Kothanhäufung  im  Blinddarme,  mitunter  aber  auch 
durch  Verdickung  der  Darmwandungen  oder  durch  Entzündungs- 
producte  in  der  Umgebung  bedingt.  Bei  rechtzeitiger  entsprechender 
Behandlung  tritt  nach  einigen  Tagen  Besserung  ein;  es  erfolgen 
reichlichere  Stuhlentleerungen,  und  nach  10—21  Tagen  befindet 
sich  der  ELranke  in  der  Beconvalescenz.  Doch  bleibt  oft  Neigung 
zu  Stuhlverstopfung  zurück.  Selten  nimmt  die  Typhlitis  stercoralis 
einen  tödtlichen  Ausgang  durch  vollständigen  Darmverschluss,  wo 
dann  Kotherbrechen  und  CoUaps  eintritt. 

Die  Perityphlitis  zeigt  anfänglich  dieselben  Erscheinungen; 
nur  ist  die  fühlbare  Resistenz  in  der  Ileocoecalgegend  weniger  scharf 
umschrieben;  die  Schmerzen  sind  heftiger  und  strahlen  in's  rechte 
Bein  aus,  und  die  bei  der  Typhlitis  nach  Stuhlentleerungen  ein- 
tretende Besserung  bleibt  aus;  es  kommt  vielmehr,  unter  Fortdauer 
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des  Fiebers,  zu  einem  langen  Krankenlager,  in  dessen  Yerlanfe 
die  Entzündungsprodncte  entweder  zur  Resorption  gelangen  oder 
der  Ausgang  in  Abscessbildung  mit  einfacher  Eiterung  oder 
Verjauchung  folgt.  Der  Eiter  kann  nach  aussen  durchbrechen 
oder  sich  auch  in  das  Colon  entleeren,  in  welchem  Falle  eitrige 
Stühle  auftreten,  oder  auch  in  den  Bauchfellraum  gelangen,  wonach 
eine  allgemeine  Peritonitis  mit  tödtlichem  Ausgange  eintritt. 

Eine  scharfe  Grenze  zwischen  Typhlitis  und  Perityphlitis, 
und  ob  die  Entzündung  Yom  Blinddarm  oder  Wurmfortsatz  aus- 
geht, lässt  sich  am  Lebenden  nicht  ziehen;  ebenso  entscheidet  erst 
der  weitere  Verlauf,  ob  die  Entzündung  beschränkt  blieb  oder 
sich  auf  die  Umgebung  fortsetzte.  Man  muss  deshalb  mit  der 
Prognose  vorsichtig  sein.  Dieselbe  ist  besonders  beim  Ausgang 
in  Abscessbildung  zweifelhaft. 

Behandlung.  Bei  der  einfachen  Typhlitis  stercoralis  ist 
Bettruhe  nöthig,  femer  reichliche  Irrigationen  des  Dickdarmes  mit 
lauwarmem  Wasser,  die  am  besten  mit  dem  Klysopomp  vorgenommen 
werden,  an  welchem  ein  weiches  elastisches  Bohr,  das  ziemlich 
hoch  in  den  Mastdarm  hinaufgeschoben  werden  kann,  befestigt 
ist.  Die  Einspritzungen  dürfen  nur  allmählig  und  langsam  ge- 
schehen und  werden  erst  dann  seltener  angewandt,  wenn  die  Gre- 
schwulst  in  der  linken  Darmbeingrube  sich  erheblich  verkleinert 
hat  und  fast  verschwunden  ist.  Oertlich:  ^ arme  Breiumschläge; 
(mitunter  sind  auch  kalte  Umschläge  erleichternd  für  den  Kranken). 
In  diätetischer  Hinsicht:  nur  dünne  Suppen,  Eier,  überhaupt  wenig 
Koth  bildende  Kost.  Fehlen  peritonitische  Erscheinungen,  so 
kann  man  auch  den  Stuhl  durch  einige  Kaffeelöffel  voll  Oleum 
Bicini  herbeiführen.  Innerlich  Belladonna  3.  oder  Atropinum 
snlphnricum  5.,  zweistündlich,  event.  mit  Hercuriüs  solubilis  4.  ab- 
wechselnd. Nach  eingetretener  Besserung:  früh  eine  Gabe  Hatrom 
oholeinicnm  4.,  tagsüber  dreimal  fünf  Tropfen  Carduus  marianus  2.  — 
Bei  peritonitischen  Erscheinungen :  Bryonia  3.  mit  MercuriuB  sol.  4. 
abwechselnd,  später  Hepar  sulph.,  Sulph.,  Silioea,  (vergl.  Peritonitis). 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Bhus  bei  Besserang  der  Schmerzen, 
wenn  man  auf  die  Ueocoecalgegend  von  unten  nach  oben  drückt;  Laehesls, 
Schmerz  bei  leisester  Berührung. 

d)  Paraproctitis,  Entzündung  des  um  den  Mastdarm  gelegenen 

Bindegewebes,  entwickelt  sich  mitunter  im  Verlaufe  chronisch- 
entzündlicher Zustände  am  After  oder  im  Rectum  selbst;  bei 
Haemorrhoidalkranken;  durch  Reiten,  besonders  auf  hochtrabenden 
Pferden.  Gewöhnlich  bestehen  heftige,  drückende  und  stechende 
Afterschmerzen,  bei  gleichzeitig  vorhandener  Stuhlverhaltung,  die 
im  weiteren  Verlaufe,  wenn  Eiterbildung  eintritt,  einen  pulsirenden 
Charakter  annehmen.  Der  Eiter  bricht  gewöhnlich  nach  dem 
Mittelfleische  oder  bei  Frauen  nach  der  Scheide  hin  durch.     Bück- 
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bleibsei  dieser  Erkrankung  sind  mitunter  Mastdannflsteln  oder 
Hastdarm-Scheidenflsteln,  durch  welche,  neben  dem  Eiter,  Koth- 
partikelchen  entleert  werden.  Die  Fisteln  erheischen  chirurgische 
Behandlung.  Bei  der  Paraproctitis  selbst  macht  man  warme  Um- 
schläge auf  die  Mittelfieischgegend  und  verabreicht  zweistündlich 
Hepar  sulph.  oalo.  4.  Viele  Aerzte  öffnen  den  Abscess  möglichst 
frühzeitig  unter  sorgfaltiger  Asepsis  und  nachfolgender  anti- 
septischer Behandlung.  Bemerkt  sei,  dass  man  Mastdarmfisteln 
meist  auf  tuberculösem  Boden  entstehen  sieht,  und  dass  nach 
Sadical-Operationen  derselben  sich  häufig  floride  Lungentuber- 
kulose entwickelt. 

e)  Ileus,  Miserere,  Kotherbrechen.  Dasselbe  kann  im  An- 
schluss  an  länger  bestehende,  mit  immer  mehr  zunehmender  Ver- 
engerung eines  Darmabschnittes  yerbundene  Krankheitszustände 
vorkommen,  nachdem  der  Stuhl  bleistiftartig  dünn,  plattgedrückt 
oder  kleinkiioUig  war  und  dann  schliesslich  gar  nicht  mehr  die 
verengerte  Stelle  passirte,  wie  z.  B.  beim  Darmkrebs,  oder  auch 
in  Folge  von  Darmobturation  durch  Kothmassen,  grosse  Gallensteine 
und  andere  Fremdkörper.  Plötzlich  entwickelt  sich  dasselbe  aber 
und  stellt  einen  der  schwersten  und  bedrohlichsten  Zustände  dar 
bei  Darmeinklemmnng,  Darmverschlingung  und  Darmein- 
scUebnng. 

Die  Darmelnklemmnng  (Incarceratio)  kommt  am  häufigsten 
bei  äusseren  Darmbrüchen  (Hernien)  vor.  Aber  auch  in 
der  Bauchhöhle  selbst  kommen  innere  Einklemmungen  vor,  wenn 
z.  B.  Darmschlingen  in  die  Fossa  duodeno-jejunalis,  in  das  Foramen 
Winslowii  oder  durch  Zwerchfelldefecte,  oder  durch  Spalten  und 
Lücken  im  Netz  treten.  In  letzterem  Falle  ist  eine  genaue  Diagnose 
nicht  immer  möglich  und  nur  die  unten  genannten  schweren  Er- 
scheinungen lassen  die  Ursache  vermuthen,  während  die  Diagnose 
bei  eingeklemmten  Leisten-,  Schenkel-  und  Nabelbrüchen  meist 
nicht  schwer  ist,  denn  die  Bruchgeschwulst  ist  sehr  schmerzhaft, 
gespannt  imd  irreponibel,  und  die  dieselbe  bedeckende  Haut  ge- 
wöhnlich geröthet. 

DarmverscUingongen  durch  Achsendrehung  und  Enoten- 
bildung  des  Darmes  (Yolvnlus)  kommen  mitunter  nach  trauma- 
tischen Einwirkungen,  häufiger  nach  heftigen  Diarrhöen,  in  der 
Gegend  der  Flexura  sigmoidea  vor. 

Darmeinschiebang  (Intnssusceptio^  Invaginatio)  nennt  man 
die  Einstülpung  eines  Darmabschnittes  in  ein  tiefer  gelegenes 
Darmstück,  wodurch  ebenfalls  Darmverschluss  zu  Stande  kommt. 
Sie  wird  namentlich  bei  Kindern,  welche  mit  Durchfällen  behaftet 
sind,  beobachtet. 

Die  Folgeerscheinungen  sind  bei  Fortdauer  jedes  dieser 
Zustände    stets   dieselben:    Oberhalb   der  verengerten,  resp.  ver- 
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Bchlossenen  Stelle  wird  der  Darm  durch  angehäufte  Kothmassen 
bedeutend  aufgetrieben,  unterhalb  ist  er  contrahirt  und  leer.  In 
ersteren  Theilen  entwickeln  sich  schwere  entzündliche  Erschei- 
nungen, die  häufig  zu  Geschwürsbildung  und  beim  Durchbruch  der 
Geschwürsproducte  und  der  Kothmassen  in  den  Bauchfellraum 
zu  tödtlicher  Peritonitis  führen.  Hieraus  resultiren  dann  auch  die 
weiteren  Symptome:  Vollständige  Stuhlverhaltung,  meteoristische 
Auftreibung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Bauches,  Aufstossen,  Koth- 
erbrechen, Collaps  mit  Einsinken  der  Gesichtszüge,  Kühlwerden 
der  Extremitäten,  beschleunigtem  und  schliesslich  kaum  fühlbarem 
Pulse.  Mitunter  verläuft  die  Erkrankung  schon  in  1 — 2  Tagen 
tödtlich;  zuweilen  zieht  sie  sich  eine  Woche  hin. 

Behandlung.  Begel  ist  es  in  jedem  Falle  von  Ileus,  zunächst  den 
E^ranken  aufs  (Genaueste  zu  untersuchen:  ob  nicht  ein  äusserer  Bruch 
vorliegt,  welcher  der  Repositions-Behandlung  noch  zugänglich  ist. 
Ebenso  untersuche  man  den  Mastdarm  in  Bezug  auf  Anhäufung 
von  Kothmassen,  die  zuweilen,  namentlich  bei  älteren  Personen, 
das  Bild  einer  schweren  inneren  Einklemmung  herbeifuhren. 
Klystiere  sind  hier  vor  Ausräumung  des  grössten  Theiles  der  im 
Mastdarme  angesammelten  Kothmassen  mit  dem  Finger  oft  ganz 
nutzlos.  Innerliche  Mittel,  welche  man  in  Fällen  dieser  Art  folgen 
lässt,  sind  Graphites  3.  und  Huz  vom.  3.  In  allen  anderen  Fällen 
kann  man  durch  reichliche  Irrigationen  von  lauwarmem  Wasser 
versuchen,  Besserung  herbeizuführen;  bei  der  Intussusception  auch 
durch  Luftklystiere.  Innerlich  passt  hier  Atropin.  sulph.  5.,  event. 
bei  Zunahme  der  Schmerzen  Behandlung  mit  Opium  in  stärkeren 
Dosen.  Bemerkt  sei,  dass  die  moderne  Chirurgie,  seitdem  unter 
strengster  Asepsis  die  Laparotomie  (Eröffnung  der  Bauchhöhle)  meist 
günstig  verläuft,  dieselbe  bei  Miserere  vornimmt,  ehe  es  zu  spät  ist. 

C.  Mit  DarmMntnngen  verbundene  Darmaffectionen  sind 
die  bereits  besprochenen  Magengeschwüre,  die  Haemorrhoiden,  der 
Darmkrebs,  sowie  der  Typhus  und  die  Ruhr,  welche  unter  den 
Infectionskrankheiten  abgehandelt  sind.  Abgänge  theerartigen  oder 
dunkelfarbigen  Blutes  finden  sich  ausserdem  beim  perforirenden 
Zwolfflngerdarmgesehwür  (Ulcus  perforans  duodeni),  welches 
ebenso  wie  das  Magengeschwür  (Seite  129)  behandelt  wird. 
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Die  Leber  ist  eine  gefässreiche  Drüse,  welche  in  den  Blntstrom  ein- 
geschaltet ist,  der  vom  Darm  zum  Herzen  fährt,  und  sie  revidirt  daher  Alles, 
was  vom  Darm  her  in  den  Blutstrom  eintritt;  sie  setzt  giftige  Ammoniakalien 
in  unschädliche  Verbindungen  (Harnsäure  und  Harnstoff)  um;  sie  bildet 
Gljcogen  und  wandelt  dasselbe  in  Traubenzucker  um  und  sorgt,  dass  das 
Blut  nicht  mit  diesem  Stoffe  überschwemmt  werde,  noch  Mangel  daran  leide; 
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sie  wandelt  giftige  F&nlnisBprodacte,  die  ans  dem  Eiweiss  im  Darm  ent- 
stehen, in  unschädliche  Verbindungen  um,  kurzum  sie  h&lt  Alles  vom  Blute 
fem,  was  dessen  normale  Zusammensetzung  beeinträchtigen  könnte.  Sie 
schmilzt  femer  verbrauchte  rothe  Blutkörperchen  ein  und  sondert  die  für  den 
Verdauungsprocess  wichtige  Galle  ab.  Letztere  wird  durch  die  Gallensänge 
der  Leber  nach  der  Gallenblaae  befördert,  aus  welcher  sie  sich  während 
der  Verdauungsperiode  durch  den  gemeinschaftlichen  Gallengang  (Dnotas 
eholedoobLiu)  —  einen  mit  dem  Gallenblasengange  und  dem  Ausflmrungs- 
gange  der  Leber  sich  vereinigenden  Kanal  —  in  den  Zwölffingerdarm  er- 
giesst  und  einestheils  die  in  den  letzteren  gelangten  neutralen  Fettstoffe 
resorptionsfähig  macht,  indem  sie  diese  in  eine  feinkörnige  Emulsion  ver- 
wandelt, anderentheils  indem  sie  anregend  auf  die  Darmperistaltik  wirkt 
und  durch  ihre  Menge  —  es  werden  täglich  circa  500  Granmi  abgesondert!  — 
die  Faeces  wässeriger  und  durch  ihren  Bchleimgehalt  schlüpfriger  macht.  Die 
Galle  ist  von  gelobrauner  bis  dunkelgrüner  Farbe,  schmeckt  stark  bitter, 
reagirt  neutral,  riecht  moschusähnlich  und  stellt  eine  durchsichtige,  schlei- 
mige, fadenziehende  Flüssigkeit  dar,  welche  zwei  Galiensäuren  (Glycochol- 
und  Tanrocholsäure)  Gallenfarbstoffe  (Büiverdin  und  Bilirubin),  Cholestearin 
und  anorganische  Stoffe  (Kochsalz,  Ohlorkalium,  Calcium-  und  Magnesia- 
Phosphat,  Eisen,  Mangan  und  ELieselerde)  enthält. 

Stellen  sich  der  Gallenabsonderung  Hindernisse  in  den  Weg,   so  dass 
die  Galle  gar  nicht  oder  nur  in  geringen  Mengen  in  den  Zwöl^gerdarm 

Gelangen  kann,  so  staut  sich  die  Galle  zunächst  in  den  Gallengän^en  auf, 
ie  Leber  schwillt  an,  und  es  findet  sodann  eine  Rückwärtsamnanme  der 
Galle  in  die  Lymphgefässe  der  Leber  statt.  Aus  diesen  gelangt  sie  in  den 
Milchbrustgang  (Ductus  thoracicus)  —  siehe  Seite  85  —  und  in  das  Blut 
selbst,  und  der  Gallenfarbstoff  ftxbt  dann  fast  sämmtliche  Körpergewebe 
^elb.  Dieser  Färbungsprocess  verschwindet  bei  Besserung  und  Aufhören 
jener  Rückwärtsaufnahme  der  Galle  nie  mit  einem  Male,  sondern  nur  all- 
mählig.  Aeusserlich  hervor  tritt  dieser  als  Gelbsooht  oder  loieruii  bezeich- 
nete Jrrocess  gewöhnlich  zunächst  an  der  Augenbindehaut,  dann  aber  an 
der  eanzen  äusseren  Haut  und  an  den  sichtbaren  Schleimhäuten.  Hierzu 
geseut  sich  Hautjucken,  besonders  Nachts  im  Bette;  durch  das  Kratzen 
entstehen  Hautausschläge  und  selbst  FurunkeL  Die  weiteren  Folgen  dieses 
auch  als  Besorptions-Ioterns  bezeichneten  Vorganges  entstehen  theils  durch 
die  Absperrung  der  Galle  von  der  Verdauung,  theils  durch  Anhäufung  der 
Gallensäuren  im  Blute.  Man  findet  die  Stühle  abnorm  fetthaltig,  weil 
Fett  nicht  verdaut  wird,  und,  da  die  Galle  den  normalen  Stuhl  gelb  bis 
braun  färbt,  den  Koth  weiss,  thonartig  und  sehr  übelriechend; 
denn  die  Fäulnissvorgänge  im  Darm  sind  vermehrt.  Ausserdem  ist  der 
Stuhl  verstopft  und  die  Ejranken  leiden  deshalb  an  Flatulenz  und 
Auftreibung  des  Bauches.  Von  den  in  das  Blut  gelangten  Gallen- 
bestandtheilen  sind  es  namentlich  die  Gallensäuren,  welche  geradezu  ver^ 
giftende  Eigenschaften  entfalten,  denn  sie  zerstören  theils  einen  Theil  der 
rothen  Blutkörperchen,  theils  rufen  sie  ganz  charakteristische  nervöse 
Störungen  hervor.  In  leichteren  Fällen  überwindet  das  Blut  durch  Zei^ 
Setzung  der  Säuren  ihren  nachtheiligen  Einfluss.  Fast  immer  aber  macht 
sich  ihre  Einwirkung  durch  grosse  Mattigkeit  und  Schwäche,  Kopf- 
schmerzen und  geistige  Verstimmung  bemerkbar,  ebenso  wie  Puls- 
verlangsamung  eine  häufige  Erscheinung  ist.  Bei  anhaltender  Ueber- 
bflrdung  des  Blutes  mit  Galle  entsteht  ferner  mitunter  ein  als  Icterus 
gravis^  Aoholie  oder  Gholaemie  bezeichneter  Zustand,  welcher  mit  Tempe- 
ratursteigerung, schweren  Gehirnsymptomen,  Delirien,  Con- 
vulsionen,  Blutergüssen  in  Haut  und  Schleimhäute  etc.  ver- 
bunden ist.  Derselbe  endet  im  Verlaufe  verschiedener  acuter  und  chro- 
nischer Leberleiden  oft  schnell  mit  dem  Tode.  —  Die  Ausscheidung  der  im 
Blute  befindlichen  zersetzten  und  unzersetzten  Gallenbestandtheile  erfolgt 


144         Zweiter  Abschnitt.    Krankheiten  der  Yerdauungsorgane. 

dnrch  die  Nieren.  Der  Harn  ist  durch  den  Gallenfarbstoff  dnnkel, 
bierfarbig  und  hat  einen  citronengelben  Schaum,  und  mit  Chloro- 
form geschüttelt  färbt  er  das  letztere  gelb.  Zuweilen  ist  er  auch  eiweiss- 
haltiR,  namentlich  beim  Stauungs-Icterus  Herzkranker,  und  enthält  gelb- 
gefärbte  Hamcylinder. 

A.    Hit  Gelbsucht  (Icterus)  yerbundene  Erkrankungen  der 

Leber  und  Gallenblase. 

Die  obigen  Andeutungen  machen  die  Symptome  und  den  Ver- 
lauf, welchen  mit  Icterus  yerbundene  Lebererkrankungen  nehmen, 
zum  grossen  Theil  erklärlich,  sodass  wir  uns  bei  den  einzelnen 
Formen  derselben  kürzer  fassen  können.  Da  die  icterische  Fär- 
bung der  Haut  meist  auf  eine  Erkrankung  der  Leber  hinweist, 
so  stellen  wir  zunächst  jene  Formen  derselben  voran,  bei  denen 
sie  constant  Yorkommt  und  sich  schnell  entwickelt.  (Da  ausser- 
dem aber  noch  eine  haematogene  Form  von  Icterus  vorkommt,  so 
vergL  man  event.  auch  §  8  im  neunten  Abschnitt.) 

a)  Gelbsucht  der  Neugeborenen  (Icterus  neonatorum),  —  ein 

Resorptions-Icterus,  der  durch  vermehrte  Absonderung  der  Galle 
nach  der  Geburt  und  Enge  der  Gallenwege  (vielleicht  auch  durch 
Behinderung  des  Durchtrittes  der  Galle  durch  das  im  Ductus  chole- 
dochus  angehäufte  Meconium  —  Kindspech  — )  bedingt  ist.  Die 
gelbe  Färbung  tritt  besonders  im  Gesicht  und  am  Rumpf,  weniger 
an  den  Extremitäten  hervor  und  verschwindet  nach  8 — 14  Tagen 
ohne  jede  Behandlung,  falls  nicht  eine  angeborene  Obliteration 
der  Gallenwege  vorliegt,  welche  stets  tödtlich  endet. 

b)  Katarrhalische  Gelbsucht  (Icterus  gastro-duodenalis),  ein 

durch  Fortsetzung  eines  Zwölffingerdarmkatarrhes  (siehe  S.  132) 
auf  den  Ductus  choledochus  entstehender  Resorptions-Icterus, 
welcher  sich  auch  zu  anderen  Darmleiden  gesellen  kann  und 
als  dessen  Entstehungs-Ursache  von  den  Patienten  nicht  selten 
eine  Gemüthsbewegung,  namentlich  Aerger,  angegeben  wird.  Ge- 
wöhnlich gehen  dem  Auftreten  der  icterischen  Hautfärbung  Magon- 
störungen  verschiedener  Art  und  mannigfacher  Intensität  voraus, 
und  der  Harn  ist  24  Stunden  vorher  schon  gallenfarbstofiChaltig. 
Verhaltener  Stuhl,  thonartige  Faeces,  Pulsverlangsamung,  mitunter 
auch  untemormale  Temperatur,  Lebervergrösserung,  (die  Leber- 
dämpfung [Seite  89]  überragt  um  einige  Querfinger-Breiten  den 
Rippenbogen),  DrucK  und  Spannung  im  rechten  Hypochondrium 
finden  sich  hinzu.  Das  Leiden  dauert  gewöhnlich  einige  Wochen, 
selten  bis  zu  6  Wochen;  doch  ist  die  Haut  oft  noch  lange  Zeit 
gelb,  selbst  wenn  alle  übrigen  Beschwerden  verschwunden  sind. 
(Man  denke  beim  plötzlichen  Auftreten  von  Icterus  auch  an 
die  später  geschilderte  acute  gelbe  Leberatrophie  und  Cholaemie, 
sowie,  wenn  Schmerzanfälle  vorausgingen:  an  Gallensteine!) 
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Behandlung.  In  diätetischer  Hinsicht  ist  das  Yermeiden  fetter 
Speisen  zweckmässig;  sonstige  Diätvorschriften  sind  dieselben,  wie 
bei  acuten  Magen-  und  Darmkatarrhen  (Seite  121).  Mageres 
Fleisch,  Weissbrot,  leichte  Sappen,  Magermilch,  entrsLhmte  saure 
Milch,  Buttermilch,  Gemüse,  gekochtes  Obst  u.  dergl.  werden 
meist  vertragen.  Ausserdem  sind  ausgiebige  Klystiere  von  lau- 
warmem Wasser  (Seite  136)  anzuwenden,  denn  man  sieht  danach 
oft  schnellere  Bessenmg,  als  nach  den  gewöhnlich  gebrauchten 
salinischen  Abführmitteln,  (Carlshader  Salz).  Innerlich  zunächst 
Fodophyllinum  2.,  täglich  zwei  Dosen  ä  0,2.  Sobald  der  Stuhl 
dadurch  und  durch  Klystiere  regelmässiger  geworden  ist:  Natmm 
Gholeinicum  3.—- 4.,  event.  mit  Nux  vom.  3.  oder  Ignatia  3.  abwech- 
selnd, wenn  psychische  Einwirkungen  vorausgingen  oder  noch  fort- 
dauern. Ausserdem  kommt  noch  Carduus  marianiu  2.  in  Frage, 
wenn  das  Leiden  länger  dauert.  Gegen  das  zurückbleibende 
Hautjucken  wendet  man  warme  Bäder  an,  denen  etwas  Soda 
zugesetzt  wird. 

c)  Acute  gelbe  Leberatrophie  wurde  primär  bis  jetzt  am 
häufigsten  bei  Schwangeren  beobachtet,  femer  als  Theilerscheinung 
der  acuten  Phosphorvergiftung,  zuweilen  auch  nach  schweren  Ge- 
müthsbewegungen;  secundär:  bei  schweren  Infectionskrankheiten. 
Gewöhnlich  gehen  leichtere  Magen-  und  Darmstörungen  voraus 
und  dann  wird  der  Kranke,  mit  gleichzeitigem  Auftreten  schwerer 
nervöser  Störungen,  gelbsüchtig.  Delirien,  Kopfschmerzen,  selbst 
Wuthanfalle  und  epileptiforme  Anfälle,  machen  jedoch  schon  nach 
wenigen  Tagen  einem  soporösen  Zustande  Platz,  welcher  bei  völlig 
aufgehobenem  Bewusstsein  in  den  Tod  übergeht.  Der  Leber- 
dämpfungsbezirk (8.  89)  ist  anfanglich  normal,  später  verkleinert ; 
die  Lebergegend  schmerzhaft  und  druckempfindlich;  die  Milz 
constant  vergrössert.  Häufig  treten  blutige  Stühle,  sowie  auch 
Bluterbrechen,  auf.  Der  Harn  zeigt  eine  auffallende  Verminde- 
rung an  Harnstoff  und  enthält  Leucin  und  Tyrosin. 

Die  Behandlung  ist  eine  rein  symptomatische,  denn  noch  nie 
wurden  Heilungen  beobachtet.  Belladonna  3.,  Digitalis  3.  u.  s.  w. 
sind  gegen  die  Himerscheinungen  zu  versuchen.  Ausserdem 
werden  Leptandra  virginica  2.  und  Phosphorus  5.  empfohlen. 

d)  Cholaemie,  ein  dem  zweiten  Stadium  der  acuten  gelben 
Leberatrophie  ähnelnder,  bereits  S.  143  charakterisirter,  stets  tödt- 
lich  endender  Zustand  entwickelt  sich  oft  schnell  aus  chronischen 
Gallenstauungen,  mitunter  aber  auch  ohne  Icterus  bei  der  chronischen 
Lebercirrhose.  Es  ist  dies  wahrscheinlich  ein  Selbstintoxications- 
process,  entweder  durch  im  Blute  sich  anhäufende  Grallensäuren 
oder  durch  Anhäufung  jener  Stoffe  im  Körper,  welche  unter  nor- 
malen Verhältnissen  der  Leber  durch  diese  gebildet  und  aus- 
geschieden werden  (Harnstoff,  Galle  u.  s.  w.), 

Fahlxnann,  Handbuch  der  homöopathiaoliea  Praxis.  10 
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e)  Gallensteinkrankheit  (Cholelitliiasis).  Bei  dieser  tritt 
gegfin  das  Ende  eines  GallensteinkolikanfalleB  sehr  häaög,  jedoch 
nicht  immer,  GelbBucht  ein.  Hierdurch,  sowie  auch  durch  den 
Nachweis  von  Gallensteinen  im  Darmkoth,  unterscheidet  sich  aher 
auch  diese  Erkrankung  von  ScluneizanfMlen,  welche,  wie  die 
Magenkrämpfe,  Nierensteinkoliken  u.  a.  w.  in  der  Oberhaachgegend 
vorkommen. 

Die  Gallensteine  (Calculi  biliarii]  sind  durch  abnorme 
chemische  ZersetzongB-  und  UmBetzungsprocesse  in  der  Galle  ge- 
bildete Concremeote  von  hell-  bis  dunkelgrüner  und  schwarzer 
Farbe,  wenn  sie  aus  Cholestearin  und  an  Kalk  gebundenem  Pig- 
ment bestehen;  weiBBgelblicb,  wenn  sie  vorwiegend  aus  Cholestearin 
besteben.     Am    häufigsten   kommen    sie 

#^.       in  der  Gallenblase  vor,   wo  sie,   wenn 
^^     ihre  Zahl  sehr  gross  ist,  sich  gegenseitig 
^h^     abschleifen  und  kantig,  vieleckig  werden; 
dann  aber  auch  in  den  Gallengängen 

t^^      ^^     der  Leber.    Ihre  Grrösse  ist  sehr  ver- 
^^      ^B     schieden,   von   der  eines  Grieskomes  bis 
^^      ^P     zu  der  eines  Taubeneies.   (Fig.  30  und  31.) 
Die  Gallensteinkrankheit  kann  ohne  sub- 
Pig^  30.  jective  Beschwerden  bestehen,  denn  die 

Fuettlrte  GkUeniteine. 


Fig.  31 A  and  B.    QaUensMUdu'oluchiiltte. 

Steine  bleiben  an  ihrer  Bildungsstelle  oft  lange  Zeit  liegen,  und 
wenn  sie  klein  sind,  so  passiren  sie  den  Ductus  choledocbus  fast 
ohne  Beschwerden  und  werden  mit  dem  Kothe  entleert.  Grössere 
Steine  hingegen  klemmen  sich  auf  diesem  Wege  ein,  verschliessen 
den  Gallenblasengang  oder  den  gemeinschaftlichen  Gallengang 
und  verursachen  eine  Leber-  oder  Gallensteinkolik.  Mitunter 
sind  die  dabei  vorhandenen  Schmerzen  nur  massig.  Häufiger  jedoch 
ist  ein  schnell  auftretender,  parozjsmenartig  sich  steigernder  Schmerz 
im  rechten  Hypochondrium  und  Epigastrium  vorhanden,  der  bis  in 
den  Bücken,  namentlich  nach  dem  rechten  Schulterblatt,  und  bis 
in  den  rechten  Arm  ausstrahlt  und  mitunter  nur  einige  Stunden, 
zuweilen   auch  einige   Tage  —  mit   Unterbrechungen  —  anhält, 
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und  gewöhnlich  ebenso  schnell  aufhört,  wie  er  gekommen  ist, 
wenn  der  Stein  den  Ductus  choledochus  verlassen  hat  und  in  das 
Duodenum  getreten  ist.  Begleiterscheinungen  der  Kolik  sind  nicht 
selten  Schüttelfröste,  Erbrechen,  Stuhlverhaltung  u.  s.  w.  Die 
objective  Untersuchung  der  Leber  weist  meist  eine  Vergrösserung 
derselben  auf;  mitunter  kann  man  auch  die  gefüllte  und  prall  ge- 
spannte Gallenblase  am  unteren  rechten  Rippenrande  fühlen. 
Nach  Beendigung  des  Anfalles  erfolgen  kürzere  oder  längere  In- 
tervallen mit  vollkommenem  Wohlsein.  Nach  der  Kolik  auftreten- 
der Icterus  verschwindet  ziemlich  schnell.  Klemmt  sich  der  Stein 
dagegen  dauernd  ein,  so  bleiben  dumpfe,  zeitweise  exacerbirende 
Schmerzen  zurück  und  es  können  sich  folgende  chronische  Er- 
krankungen entwickeln^-1.  beim  Sitz  des  Steines  im  Ductus  cysti- 
cuB  eine  erhebliche  Ausdehnung  der  Gallenblase  durch  den  sich 
in  ihr  anhäufenden  Schleim,  (Hydrops  vesicae  felleae);  2.  beim 
Sitz  des  Steines  im  Ductus  hepaticus  oder  D.  choledochus  ein 
chronisclier  leterus  mit  schwerer  secundärer  Leberdegeneration; 
3.  durch  den  mechanischen  Druck  des  Steines  auf  seine  Umgebung 
ein  entzündlicher  Verschwärungsprocess,  welcher  die  verschieden- 
artigsten Störungen  hervorrufen  kann,  von  denen  nur  drei  der 
bekanntesten  aufgeführt  werden  sollen:  a.  Perforation  in  die 
Bauchhöhle  mit  nachfolgender  tödtlicher  Peritonitis;  b.  Per- 
foration nach  aussen  und  Entstehung  einer  äusseren  Gallen- 
blasenflstel^  aus  welcher  Steine  und  G-alle  entleert  werden  und 
bei  der  man,  wenn  man  die  Sonde  einführt,  in  der  Gallenblase  Cre- 
pitationsgeräusche  hervorrufen  kann;  c.  Perforation  in 's  Duo- 
denum, die  man  annehmen  kann,  wenn  nach  längerer  Dauer 
entzündlicher  Erscheinungen  wallnussgrosse  und  grössere  Steine  mit 
dem  Kothe  abgehen;  hiemach  Entstehung  einer  inneren  Gallen- 
blasenflsteL  Seltener  sind  Perforationen  in  den  Magen,  in  das 
Colon,  in  die  Harnwege  u.  s.  w.  (Die  durch  Gallensteine  in  der 
Leber  selbst  entstehenden  Geschwürsbildungen  sind  unter  „Leber- 
Abscessen'^  besprochen.)  Diese  ungünstigen  Ausgänge  sind  jedoch 
relativ  selten  und  ein  günstiger  Ausgang  im  Allgemeinen  die 
Regel.  Sehr  selten  erfolgt  der  Tod  beim  Kolikanfalle  selbst  durch 
CoUaps.  Zur  richtigen  Diagnose  gelangt  man,  wenn  Gallensteine 
im  Kothe  nicht  aufgefunden  wurden  und  wenn  der  Icterus  fehlt, 
mitunter  erst  nach  einer  längere  Zeit  fortgesetzten  Beobachtung 
des  Krankheitsverlaufes. 

Behandlung.  Beim  Kolikanfalle  macht  man  warme  und  selbst 
heisse  Umschläge  auf  die  Lebergegend  und  verabreicht  halbstünd- 
lich 2  Decigramm  Atropinnm  aulphuricum  (4.  oder  5.),  und  ausser- 
dem esslöffelweise  frisches  Provenceröl.  Es  wurden  in  einzelnen 
Fällen  400 — 600  Gramm  davon  verbraucht.  Zu  Opium  innerlich, 
oder    zu   Morphin-Injectionen   greift   man  nur    dann,    wenn    die 
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Schmerzen  durch  A.tropin  nicht  nachlassen,  denn  nach  Verwen- 
dung von  Opiaten  treten  sehr  bald  Recidive  ein,  nach  Atropin 
aber  nicht.  Bei  Collapserscheinungen  ist  etwas  alkoholreicher 
Wein,  in  kleinen  Mengen,  am  Platze.  Tagelang  anhaltende  Kolik- 
anfaJle  werden  zuweilen  auch  durch  ein  protrahirtes  warmes  Voll- 
bad schnell  gebessert.  Bei  leichteren  Schmerzanfallen  (den  sog. 
Leberkoliken)  reicht  man  oft  mit  Belladonna  2.  aus  und  kann  die- 
selben, da  viel  darauf  ankommt,  die  Gallenabsonderung  zu  ver- 
mehren, auch  durch  dreimalige  tägliche  Verabreichung  von 
Natrium  choleinicnm  3.  (0,2)  abkürzen.  Letzteres  Mittel  ist  neben 
Nuz  vom.  3  und  Carduus  marianus  2.  auch  das  Hauptmittel  gegen 
die  Cholelithiasis  selbst,  falls  man  es  nicht  vorzieht,  alkalische 
Mineralwässer,  wie  Carlsbad  oder  Marienbad,  gebrauchen  zu  lassen. 
Von  vielen  Seiten  wird  Carlsbad  für  souverän  gehalten.  Doch 
genügt  sehr  oft,  namentlich  wenn  Verstopfung  besteht,  die  täg- 
lich zweimalige  Verabreichung  von  Podophyllinum  trit.  d.  2. — 3. 
(2 — 3  Decigramm).  Gallensteinkranke  müssen  massig  leben,  fette 
und  blähende  Speisen,  sowie  auch  spirituöse  Getränke  vermeiden, 
sich  fleissig  Bewegung  machen,  Obst  gemessen  und  viel  frisches 
Wasser  trinken. 

B.    Nicht  immer  mit  Icterus  verbundene  Leberkrankheiten. 

Die  nachfolgenden  Lebererkrankungen  können  von  icterischer 
Hautfärbung  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  begleitet 
sein;  dieselbe  kann  aber,  —  ausgenommen  bei  der  hypertrophischen 
Lebercirrhose,  auch  fehlen. 

a)  Lebercirrhose  (Cirrhosis  hepatis).  Man  versteht  hierunter 
einen  chronischen  Entzündungs-  und  Wucherungsprocess  des  Binde- 
gewebes der  Leber  (daher  auch  Hepatitis  interstitialis  diffusa), 

bei  welchem  sich  zwei  Formen  klinisch  auseinander  halten  lassen: 
eine  im  zweiten  Stadium  in  Atrophie  der  Leber  übergehende 
Form,  die  nicht  selten  mit  Bauchwassersucht  endet,  und  eine 
hypertrophische  Form,  welche  ausnahmslos  mit  Icterus  ver- 
bunden ist,  bei  der  die  Leber  vergrössert  bleibt  und  bei  der  die 
Bauchwassersucht  gar  nicht  oder  nur  in  massigem  Grade  auftritt. 

1.  Die  atrophische  Lebercirrhose  tritt  besonders  oft  bei 
Personen  auf,  welche  dem  Branntweingenuss  ergeben  waren.  Ihrem 
Auftreten  gehen  meist  auf  gewöhnliche  chronische  Magen-  und 
Darmkatarrhe  (s.  Dyspepsia  chronica  S.  122)  zu  beziehende  Stö- 
rungen voraus.  Schwerere  Störungen  treten  erst  dann  auf,  wenn  die 
Veränderungen  in  der  Leber  den  Pfortaderkreislauf  beeinträch- 
tigen und  Stauungen  in  demselben  hervorrufen,  welche  Bauchwasser* 
sucht  bedingen.  Hat  sich  Letztere  völlig  entwickelt  und  ist  der 
Bauch  dadurch  sehr  aufgetrieben,  so  ist  die  objective  Unter- 
suchung der  Leber  sehr  schwierig;  anderenfalls  aber,  oder  nach 
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künstlicher  Beseitigung  des  angesammelten  Wassers,  findet  man 
im  ersten  Stadium  die  Leber  wesentlich  vergrössert,  an  ihrer 
Oberfläche  glatt  und  hart,  oder  auch  uneben  und  höckerig.  Ausser- 
dem findet  man,  in  Folge  von  Stauung,  sehr  oft  die  Milz  ge- 
schwellt. Die  venöse  Stauung  in  den  Yerdauungsorganen  bedingt 
erhebliche  Katarrhe  derselben,  die  sich  durch  Appetitlosigkeit, 
XJebelkeit,  Stuhlanomalieen  (Verstopfung  oder  Durchfall),  zuweilen 
auch  durch  Magen-  oder  Darmblutungen  manifestiren.  Die  Haut 
ist  zuweilen  deutlich  gelb,  häufiger  jedoch  schmutzig-erdfahl,  mit 
etwas  gelblichem  4^nfluge.  Bei  geeigneter  Behandlung  und  Pflege 
geht  die  Bauchwassersucht  im  ersten  Stadium  wieder  zurück  und 
verliert  sich  zuweilen  gänzlich;  häufiger  bleibt  sie  jedoch  mit 
massigen  Schwankungen  eine  Zeit  lang  in  gleicher  Stärke  be- 
stehen; allmählig  entwickelt  sich  Oedem  (s.  Seite  6)  des  ganzen 
Unterkörpers  (während  der  Oberkörper  davon  frei  bleibt  und  ab- 
magert), auf  den  Bauchdecken  finden  sich  erhebliche  Venen- 
erweiterungen, und  der  Tod  erfolgt,  bei  allmählig  immer  mehr 
zunehmender  allgemeiner  Schwäche,  durch  Erschöpfung  oder  nach 
Auftreten  schwerer  Gehimerscheinungen,  ganz  plötzlich.  Die 
Dauer  der  Krankheit  beträgt  1  —  3  Jahre.  Der  objective  Nach- 
weis der  Atrophie  der  Leber  im  zweiten  Stadium  ist  durch  die 
Wassersucht,  durch  vorliegende  Darmschlingen  u.  s.  w.  meist  un- 
möglich. Die  Diagnose  gründet  sich  in  diesem  Falle  auf  den 
früheren  Alkoholgenuss,  auf  das  Fehlen  anderweitiger  Circulations- 
störungen,  welche  Wassersucht  hervorrufen,  (doch  wird  die  Leber- 
cirrhose  mitunter  auch  durch  Nierenschrumpfung,  Herzhyper- 
trophie u.  s.  w.  complicirt!),  auf  das  Nichtvorhandensein  von  Syphilis 
(denn  einige  Formen  der  Lebersyphilis  verlaufen  ähnlich!)  Fieber 
fehlt  in  uncomplicirten  Fällen;  der  Puls  ist  meist  klein  und  be- 
schleunigt; die  Athmung  durch  Hinauf  drängung  des  Zwerchfells 
erschwert  und  beschleunigt;  der  Harn  dunkel,  sedimentirend,  arm 
an  Harnstoff,  specifisch  schwerer,  und  bei  stärkerem  Ascites  von 
geringer  Menge. 

Die  Behandlung  dieser,  wenn  ausgebildet,  meist  unheilbaren 
Erkrankung  ist  nur  eine  diätetische  und  symptomatische.  Besse- 
rungen erfolgen  nur  bei  körperlicher  Ruhe  und  Kräftigung  des 
Allgemeinzustandes  durch  leichtverdauliche  und  reizlose  Kost  (s.  S.  124 
und  101).  Trinker  können  gewöhnlich  etwas  mit  Wasser  ver- 
dünnten Bothwein  nicht  entbehren.  Als  innerliche  Mittel,  so 
lange  keine  hochgradige  Wassersucht  vorhanden,  passen:  Nux  vo- 
mica  3.;  wenn  diese  versagt:  Laurooerasus  3.,  event.  auch  Carduus 
maiianus  2.  und  Chelidonium  3.;  bei  Verstopfung  Podophyllum  2., 
Lycopodinm  3.,  Garbo  veget  3.  Kommt  man  hiermit  nicht  aus, 
so  muss  man  den  Zustand  durch  leichtere  salinische  Abführmittel 
(Bitterwasser)  oder  auch  durch  stärkere  drastische  vegetabilische 
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Mittel  zu  erleichtem  suchen.   Diuretische  Mittel  sind  ebensowenig 
wie  die  Function  der  Bauchhöhle  von  dauerndem  Nutzen. 

2.  Die  hypertrophische  Lebercirrhose  findet  sich  mitunter  auch 
bei  AJkoholisten,  kann  aber  auch  durch  länger  anhaltende  Qallenstau- 
ung  in  der  Leber  entstehen.  Bei  ihr  tritt  die  Gelbsucht  sofort  in 
den  Vordergrund;  und  zwar  gleichzeitig  mit  den  ersten  unbedeu- 
tenden Krankheitssymptomen,  wie  Druck  in  der  Lebergegend, 
Appetitlosigkeit,  Mattigkeit  u.  s.  w.  Die  Leber  ist  erheblich  ver- 
grössert,  glatt,  nur  selten  etwas  uneben.  Die  weiteren  Folgen 
dieser  Störung,  neben  der  sich  sehr  häufig  die  Milz  vergrössert 
findet,  sind  die  Seite  143  unter  Cholaemie  geschilderten.  Die 
Dauer  der  Erkrankung,  zu  der  sich  sehr  selten  Wassersucht  ge- 
sellt, beträgt  1 — 2  Jahre;  doch  treten  bei  correcter  Behandlung  zeit- 
weise oft  sehr  erhebliche  Besserungen  und  selbst  Stillstände  ein, 
sodass  sie  sich  noch  länger  hinziehen  kann. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  der  vorhin  beschriebenen 
atrophischen  Form.  Doch  kommt  oft  noch  Natrom  oholeinicnm  4. 
in  Frage. 

b)  Stauungsleber,  Muekatnussleber,  nennt  man  eine  bei  chro- 
nischen Herzfehlern,  besonders  bei  Mitralfehlern,  beim  Lungen- 
emphysem, bei  chronischen  Lungenschrumpfungsprocessen  etc.  durch 
Circulation^störungen  hervorgerufene,  objectiv  nachweisbare  Ver- 
grösserung  der  Leber,  zu  welcher  sich  ein  geringerer  oder 
stärkerer  Icterus '  gesellt.  Die  Behandlung  hängt  von  derjenigen 
des  Grundleidens  ab. 

c)  Leberabscees,  eitrige  Leberentzundung,  (Hepatitis  suppura- 
tiva). Abscessbüdungen  in  der  Leber,  welche,  wenn  sie  klein  sind 
und  die  Erkrankung,  in  deren  Verlaufe  sie  entstehen,  keine  un- 
heilbare ist,  resorbirt  werden  können,  während  sie  anderenfalls  nach 
aussen  oder  nach  inneren  Organen  durchbrechen,  gehören  in 
nördlicheren  Gegenden  zu  den  selteneren  Erkrankungen.  Am  häufig- 
sten beobachtet  man  sie  bei  uns,  wenn  Eiterungsproducte  bei  Ent- 
zündungiBn  anderer  Organe,  namentlich  den  im  Gebiete  der  Pfort- 
ader liegenden  Organen,  mit  dem  Blutstrom  in  die  Leber  gelangen 
(embolische  Processe  —  Seite  5),  oder  wenn  es  im  Verlaufe  der 
Gallensteinerkrankung  (s.  d.)  zu  Entzündungsprocessen  kommt.  In 
den  Tropen  kommen  dagegen  l^jßberabscesse  ziemlich  oft  vor, 
namentlich  im  Verlaufe  der  Malariaerkrankung  (Abschn.  X,  §  18) 
und  der  Dysenterie  (Abschn.  X,  §  17). 

Kleinere  Abscesse  entziehen,  sich  gewöhnlich  der  Diagnose. 
Bei  grösseren  Abscessen  ist  nebeb  den  auf  den  Sitz  der  Erkrankung 
hindeutenden  Symptomen —  Leberanschwellung  mit  Schmerzen, 
halbkugelige  Hervorragung  des  Abscesses  an  der  Leber,  wenn  er  an 
der  vorderen  Fläche  derselben  befindlich  ist,  und  fast  immer  vor- 
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handenem  Icterus,  —  namentlich  der  Fieberverlauf  entscheidend; 
denn  es  treten  unter  heftigen  Schüttelfrösten  erhebliche  Tempe- 
ratursteigerungen und  darauf,  —  nach  Entleerung  der  Abscesse,  — 
unter  Schweissen,  tiefe  Einsenkungen  derselben  ein.  Das  Allge- 
meinbefinden ist  dabei  erheblich  gestört;  Appetitlosigkeit,  Er- 
brechen, Schluchzen  etc.  fehlen  nicht,  und  die  Kranken  magern 
in  hohem  Grade  ab.  Trotzdem  nimmt  das  Leiden  zuweilen  einen 
sehr  in  die  Länge  sich  ziehenden  Verlauf,  falls  keine  tödtHche 
Perforations- Peritonitis  hinzukommt.  Der  oder  die  Abscesse 
brechen  nämlich  nicht  selten  spontan  nach  aussen  durch  und  sie 
gelangen  mit  tiefer  Narbenbildung  in  der  Lebergegend  zur  Heilung. 

Die  Behandlung  einer  so  schweren  Erkrankung  kann  nur  eine 
symptomatische,  auf  Erhaltung  des  Kräftezustandes  gerichtete  sein. 
Man  nimmt  neuerdings  möglichst  frühzeitig  eine  Probepunction 
vor  und  wartet  nicht  mehr,  bis  der  Abscess  sich  den  Bauchdecken 
genähert  hat,  sondern  versucht  den  Eiter  entweder  zu  aspiriren,  oder, 
nach  breiter  Licision  unter  aseptischen  Cautelen,  durch  Einlegung 
einer  Canüle  und  Irrigationen  die  Sache  möglichst  bald  zum  Ab- 
schluss  zu  bringen.  Als  innerliches  Mittel  ist  namentlich  Hepar 
sulph.   ealo.  4.,  und  ausserdem  vielleicht  auch  Silioea  3.,  angezeigt 

d)  Leberkrebs,  (Carcinoma  hepatis).  Derselbe  kommt  sehr 
selten  primär  vor;  dagegen  entwickelt  er  sich  secundär  im  An- 
schluss  an  Krebs  des  Magens,  Darmes  u.  s.  w.,  und  kennzeichnet 
sich  dann  durch  eine  oder  mehrere  härtliche  Tumoren  in  der 
Leber,  oder  auch  durch  beträchtliche  Vergrösserung  der  ganzen 
Leber  mit  höckerigen  Vortreibungen.  Im  Verlaufe  des  Leberkrebses 
stellt  sich  Krebskachexie  (S.  13),  Gelbsucht  und  Wasser- 
sucht ein.  Die  Behandlung  ist  nur  symptomatisch,  denn  der 
Tod  erfolgt  meist  nach  wenigen  Monaten. 

e)  Fettieber  nennt  man  eine  diffuse  Infiltration  der  Leber- 
zellen mit  Fett  und  eine  davon  abhängige  Vergrösserung  dieses 
Organes,  welche  percutorisch  nachweisbar  ist  und  sich  durch  dessen 
respiratorische  Verschiebung  (Seite  89)  von  anderen  Geschwülsten 
abgrenzt.  Falls  man  die  Leber  fühlen  kann,  ist  ihr  unterer  Hand 
meist  auffallend  stumpf  und  abgerundet.  Klinische  Erschei- 
nungen ruft  diese  Erkrankung,  welche  sowohl  bei  allgemeiner  Fett- 
leibigkeit, wie  auch  bei  Krankheiten,  die,  wie  der  Krebs  und  die 
Tuberkulose,  mit  Kachexie  verbunden  sind,  nicht  hervor,  aus- 
genommen die  durch  Vergrösserung  der  Leber  bedingten. 

f)  Speckleber,  Amyloidentartung  der  Leber  ist  fast  immer  eine 
Theilerscheinung  der  über  verschiedene  innere  Organe  verbreiteten 
Amyloidentartung;  (s.  S.  11).  Sie  kommt  besonders  oft  bei  kachek- 
tischen  Zuständen,  Knocheneiterungen  und  dergl.  vor.  Die  Leber 
ist  bis  zum  Doppelten  ihres  Volumens  vergrössert,  fest  und  hart, 
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an  ihrer  Oberfläche  glatt  und  am  unteren  Rande  etwas  abgestampft. 
Besondere  Mittel  dagegen  existiren  nicht. 

g)  Wanderleber  nnd  Schnflrleber  sind  bis  jetzt  nur  bei  Frauen 
beobachtete  Leberleiden.  In  ersterem  Falle  liegt  die  Leber  nicht 
an  ihrer  natürlichen  Stelle,  sondern  viel  tiefer,  in  den  unteren 
Partieen  der  Bauchhöhle,  kann  aber  yerhältnissmässig  leicht  in 
ihre  natürliche  Lage  zurückgebracht  werden.  Die  durch  diese 
Lageanomalie  hervorgerufenen  Schmerzen  und  Verdauungsstörungen 
können  nur  durch  Bandagen,  welche  die  Leber  an  ihrer  normsden 
Stelle  zurückhalten  (innerlich  durch  Aumm  mnr.  natr.  3.  und  Nux 
Yomioa  4.)  gebessert  werden. 

Bei  der  Schnürleber  findet  man  eine  durch  Druck  beim 
Schnüren  entstandene,  eine  tiefe  Furche  bildende  Atrophie  des 
Lebergewebes  an  der  vorderen  Leberfläche,  welche  besonders  den 
unteren  Theil  des  rechten  Lappens  abschnürt,  sodass  eine  Leber- 
yergrösserung  dadurch  vorgetäuscht  werden  kann. 


§  7.   Bauchspeicheldrüsen-Erkrankungen. 

Die  Atrophie  der  Bauchspeicheldrüse  findet  sich  auffallend 
häufig  im  Verlaufe  der  Zuckerharnruhr  (s.  diese),  und  ruft  die 
dieser  Krankheit  eigenen  Symptome  hervor.  Der  Krebs  des 
Pancreas  lässt  sich  an  Lebenden  von  Ejrebsen  am  Magen, 
Netz  u.  s.  w*  nicht  unterscheiden.  Auch  die  Fettstühle,  welche 
man  früher  stets  auf  das  letztgenannte  Leiden  bezog,  kamen  bei 
Lebzeiten  der  daran  Verstorbenen  nicht  immer  vor. 


§8.   Bauchfell-Erkrankungen. 

Das  Peritoneum,  eine  seröse,  die  gesammte  Bauchhöhle  auskleidende, 
und  aus  einem  parietalen  und  visceralen  Blatte  bestehende  Haut  kann  an 
den  mannichfachsten  Geschwürs-  und  Entzündungsprocessen  der  in  der  Bauch- 
höhle liegenden  Verdauungsor^ane,  bei  Frauen  auch  der  Geschlechtsorgane, 
in  acuter,  subacuter  oder  subchronischer  Form  theilnehmen,  wobei  es  in 
der  Regel  zu  einer  allgemeinen  oder  partiellen  Ezsudation  pathologischer 
Flüssigkeiten  (Serum,  oder  Eiter,  oder  Jauche)  in  die  von  beiden  Blättern 
dieser  Haut  gebildete  Höhle,  den  Bauchfellraum  (Cavum  peritonei) 
kommt.  Ebenso  können  Verwundungen  der  Bauchhöhle  eine  acute  Ent- 
zündung des  Peritoneum  hervorrufen.  Zuweilen  gesellt  sich  eine  solche 
zum  Gelenkrheuma  und  zu  acuten  Nierenentzündungen.  Eine  chronische 
Form  der  Peritonitis  gesellt  sich  zu  manchen  Ulcerations-Processen  des 
Darmes  (Typhlitis,  Seite  188)  sowie  zu  verschiedenen  Erkrankungen  der 
weiblichen  Genitalien  und  zur  Tuberkulose.  Zuweilen  geht  auch  eine 
acute  Peritonitis  in  die  chronische  Form  über.  —  Endlich  kann  sich  bei 
allen    mit    Circulationsstörungen     im    Pf  ort  adergebiete    verbundenen    Er- 
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krankungen,  sowie  bei  Lungen-,  Here-  und  Nierenleiden,  welche  Oedeme  an 
den  Extremitäten  im  Gefolge  haben,  eine  mehr  oder  minder  grosse  An- 
sammlung von  Serum  im  Cayum  peritonei  hinzufinden  und  die  unter  dem 
Namen  Aseites  —  Banehwassersueht  —  bekannte  Erkrankung  hervor- 
rufen (vergl.  S.  6). 

Die  klinischen  Erscheinungen  einer  Affection  des  Peritoneum  sind  in 
manchen  Fällen  sehr  deutlich  und  klar,  sodass  jeder  diagnostische  Zweifel 
ausgeschlossen  ist;  zuweilen  sind  sie  aber  auch  sehr  unbestimmt,  namentlich 
wenn  nur  partielle  Erkrankungen  des  Peritoneum  vorliegen  und  wenn  das 
Uebel  sich  allmählig  entwickelte.  Nicht  zu  verkennen  ist  eine  Perfo- 
rations-Peritonitis,  also  wenn  sich  Magen-  oder  Darminhalt  durch 
Perforation  des  Darmes  oder  Magens  in  den  Bauchfellraum  ergiesst,  sowie 
die  zu  Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane,  namentlich  im 
Wochenbette  gesellende  Peritonitis,  denn  in  beiden  Fällen  wird  der  Bauch 
ziemlich  schnell  meteoristisch  aufgetrieben,  sehr  schmerzhaft  und  gegen 
Berührung  empfindlich;  es  findet  sich  Erbrechen  mit  Collapserschei- 
nungen  u.  s.  w.  ein.    (Vergl.  in  diagnostischer  Hinsicht  Seite  89  und  92.) 

A.  Acute  Bauehfellentzündiuig^  (Perftonitis  aeuta).  Das  in 

den  Baucbfellraum  sich  ergiessende  Exsudat  kann  serös  oder 
serös-fibrinös  oder  eitrig  sein;  doch  sind  Fälle  ersterer  Art 
relativ  selten,  und  die  diffuse  Form  der  Peritonitis,  welche  sich 
im  Anschluss  an  andere  Krankheitsprocesse  entwickelt,  ist  fast  immer 
von  eiterigem  Exsudat  begleitet.  Gewöhnlich  stellt  sich  zunächst 
Schmerz  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Bauches  ein,  der  sich 
aber  bald  über  den  ganzen  Bauch  verbreitet.  Der  Schmerz 
(stechend  oder  schneidend)  tritt  mit  kurz  dauernden  Remissionen 
auf  und  verschlimmert  sich  durch  jeden  tiefen  Athemzug  und 
durch  Bewegung,  sowie  durch  äusseren  Druck.  Häufig  wird  nicht 
die  geringste  Berührung  des  Bauches  ertragen.  Dabei  treibt  der 
Leib  enorm  auf  und  das  Zwerchfell  wird  hochgedrängt,  sodass  die 
untere  Thoraxpartie  beiderseitig  erweitert  und  der  Herzstoss 
nach  oben  verdrängt  ist.  Die  Zahl  der  Athemzüge  vermehrt  sich 
in  der  Minute  nicht  selten  auf  30—40.  Häufig  tritt  Erbrechen 
und  krampfhaftes  Schluchzen  auf.  Die  Percussion  ergiebt  über 
den  aufgetriebenen  Darmschlingen,  welche  häufig  die  Leber  über- 
lagern und  dadurch  den  Leberdämpfungsbezirk  verkleinem,  an- 
fanglich helltympanitischen  Ton,  später  über  den  abhängigen 
Theilen  des  Bauches,  sofern  sich  eine  grössere  Menge  Exsudat 
ergossen  hat,  gedämpften  Schall,  und  bei  stossweiser  Palpation 
entsteht  Fluctuation.  Li  der  Begel  ist  der  Stuhl  verhalten.  Die 
Temperatur  ist  nicht  in  allen  Fällen  erheblich  gesteigert.  Der 
Puls  ist  meist  schon  von  Beginn  der  Peritonitis  ab  klein,  frequent, 
schliesslich  kaum  noch  fühlbar.  Das  Sensorium  ist  meist  frei. 
Sehr  schnell  stellt  sich  gewöhnlich  allgemeiner  Collaps  ein;  das 
Gesicht  verfallt;  Wangen  und  Augen  sinken  ein;  die  Nase  wird 
spitz  und  kühl;  die  Lippen  bläuUch  und  trocken;  die  Extremi- 
täten erkalten.  Häufig  verläuft  die  di£Fuse  Peritonitis  in  2  bis 
6  Tagen  tödtlich.  Selten  kommt  es  (bei  serösen  und  serös-fibri- 
nösen  Exsudaten)  zur  Resorption  mit  nachheriger  Bildung  von 
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Adhäsionen  und  Pseudomembranen,  welche  die  mannichfachsten 
Störungen  hervorrufen. 

Die  acute  umschriebene  (circumscripte)  Peritonitis 
ist  von  ähnlichen  Erscheinungen  begleitet,  nur  ist  der  Schmerz 
und  die  Druckempfindlichkeit  auf  eine  bestimmte  Stelle  beschi*änkt 
und  gegen  die  gesunden  Theile  der  Bauchhöhle  fast  tumorartig 
abgegrenzt.  Der  Verlauf  ist  in  solchen  Fällen  ein  langsamerer. 
Bei  eiterigem  Exsudat,  welches  gewöhnlich  im  Verlaufe  der  Peri- 
typhlitis vorhanden  ist  (s.  Seite  138),  wie  auch  bei  der  im  Wochen- 
bett auftretenden  Parametritis  und  Pelveoperitonitis  (vergl. 
Abschn.  VIT,  §  9  A),  entstehen  umfangreiche  Abscesse,  welche 
entweder  nach  aussen  oder  nach  dem  Darme  hin  durchbrechen  und 
ihren  Ausgang  in  Heilung  nehmen  können,  während  sie  stets 
tödtlich  enden,  wenn  sich  der  Eiter  in  den  freigebliebenen  Theil 
des  Oavum  peritonei  ergiesst.  Die  circumscripte  Peritonitis  ist 
oft  sehr  schwer  zu  diagnosticiren,  wenn  die  Abscesse  tief  liegen, 
und  Verwechselungen  mit  Neubildungen  u.  s.  w.  sind  möglich,  sodass 
man  zuweilen  erst  durch  wiederholte  Untersuchungen  zur  Diagnose 
gelangt. 

Behandlung.  Der  Kranke  muss  sich  absolut  ruhig  verhalten 
und  diejenige  Lage  im  Bette  einnehmen,  in  der  er  sich  am  meisten 
erleichtert  fühlt.  Als  Speise  dient,  sofern  Appetit  vorhanden, 
etwas  Milchsuppe.  Zur  Stillung  des  Durstes  und  Erbrechens: 
kleine  Schlucke  Eiswasser.  Auf  den  Bauch  legt  man  Kaltwasser- 
compressen,  wenn  diese  dem  Ejanken  wohlthun,  andernfalls  feucht- 
warme Umschläge.  Kohlensaures  Wasser  ist  zu  vermeiden  und 
jeder  Versuch  zu  unterlassen,  durch  irgend  ein  Mittel  Stuhl  her- 
beizuführen, denn  dieser  erfolgt  in  den  Fällen,  wo  kein  Collaps 
eintritt,  schliesslich  von  selbst.  Innerlich  stündlich  Belladonna  3. 
oder  Atropinum  sulphurionm  ö.  Tritt  danach  keine  Erleichterung 
der  Schmerzen  ein,  so  ist  Opium  (am  Besten  stündlich  5  Centigr. 
Extr.  Opii)  zu  verabreichen  oder  von  Opium  trit.  d.  1.  (0,5), 
und  ausserdem  täglich  3  Gaben  Meronr.  subL  oorros.  d.  5.  {k  0,2). 
Sonst  noch  empfohlene  Mittel  sind  Bryonia,  Arsenic,  Veratr., 
Colooynth.,  Phosphor.;  doch  halten  diese  den  tödtlichen  Ausgang 
der  diffusen  Peritonitis  auch  nicht  auf.  Bei  der  circumscripten 
Form  kommen  neben  event.  operativer  Behandlung,  im  späteren 
Verlauf  noch  Sulph.,  Calo.  carb.,  Arsenicnm  jod..  Hepar  snlph.  und 
Galcarea  phosphorica  in  Frage. 

B.  Chronische  Bauchfellentzündang,  (Peritonitis  chroiiica)^ 

kann  sich  aus  einer  acuten  Peritonitis  entwickeln.  Häufiger  tritt 
sie  jedoch  von  vornherein  chronisch  auf,  und  zwar  als  Begleit- 
erscheinung der  Darm-  und  Urogenitaltuberkulose.  Bei  Kindern 
ruft  dieselbe  sehr  auffällige  Erscheinungen  hervor,  denn  bei  diesen 
ist  der  Leib  gewöhnlich  sehr  aufgetrieben  und  schmerzhaft,  und  es 
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entwickelt  sich  oft  eine  recht  erhebliche  Bauchwassersucht,  welche 
sich  monatelang,  unter  abwechselnder  Verschlimmerung  und  Besse- 
rung, hinzieht  Nebenher  gehen  Durchfalle,  Abmagerung  u.  s.  w. 
Bei  Erwachsenen  ist  die  Diagnose  auf  tuberkulöse  Peritonitis 
nur  dann  sicher  zu  stellen,  wenn  auch  Tuberkulose  anderer  Organe 
nachweisbar  ist,  und  zwar  aus  den  palpablen  Netzverdickimgen 
und  Darmstörungen  und  dem  Fltissigkeitserguss  in  das  CaTum 
peritonei. 

Behandlung.  Anenienm  jodatum  4^—6.^  Phosphor.  6.,  Bryonia  3., 
Sulphur  3.  u.  s.  w. 

C.  Bauchwassersacht  (Ascites).  G-eringere  Mengen  eines 
wässerigen  Stauungstranssudates  im  Bauchfellraum  bleiben  oft  un- 
bemerkt. Bei  grösseren  Mengen  —  es  können  sich  mitunter  15 
bis  20  L.  ansammeln!  —  treten  folgende  objective  und  subjective 
Symptome  hervor:  Erweiterung  der  unteren  Thoraxpartie  beider- 
seits und  durch  Hinaufdrängung  des  Zwerchfelles  Athemnoth  und 
nach  aufwärts  verschobene  Lungengrenzen,  sowie  veränderte  Herz- 
dämpfung; nach  rechts  oder  links  dislocirter  Spitzenstoss  des 
Herzens;  Bauch  erheblich  aufgetrieben,  besonders  in  den  ab- 
hängigen Partieen;  Nabel  vorgewölbt,  Bauch  schmerzfrei;  bei 
grösseren  Mengen  Wasser  im  Bauche  Undulationsgefühl;  Ver- 
kleinerung der  Leberdämpfung;  gedämpfter  Percussionston  über 
dem  Erguss.  Der  Dämpfungsbezirk  zeigt  folgende  Ver- 
schiebungen beim  Lagewechsel:  im  Sitzen  horizontal  und  nach 
unten  ausgeprägter;  —  in  horizontaler  Rückenlage  nach  oben  con- 
cav  und  im  Hypogastrium  und  seitlich  am  stärksten,  —  in  Seiten- 
lage: über  der  Seite,  auf  welcher  der  Kranke  liegt,  deutlich 
hervortretend,  während  über  der  oben  gelegenen  Seite  der  Per- 
cussionsschall  tympanitisch  ist.  Bei  Probepunction  erhält  man  eine 
hellgelbe,  durchsichtige,  albuminhaltige  Flüssigkeit,  ohne  morpho- 
logische Bestandtheile  und  von  geringerem  spec.  Gewicht  als 
1018  (meist  1012)  —  s,  Seite  31  und  32.  Der  Ascites  ent- 
wickelt sich  meist  allmählig,  ganz  besonders  oft  bei  chronischen 
Leberleiden,  doch  auch  secundär  als  Theilerscheinung  der  Wasser- 
sucht bei  Kreislaufstörungen  durch  Herzfehler,  Lungenemphysem 
und  Nierenleiden;  (vergl.  S.  6), 

Dlflferentialdia^nose«  Bei  einiger  Vorsicht  und  wenn  man  auf  die, 
den  Ascites  heryorrufenden  Störungen  achtet,  sind  Verwechselungen  mit 
anderen  Erkrankungen  oder  mit  Schwangerschaft  nicht  gut  möglich. 
Schwierig  ist  mitunter  nur  die  Unterscheidung  einer  grossen,  tkst  die  ganze 
Bauchhöhle  ausfüllenden  Eierstockscyste  von  Ascites,  namentlich  wenn 
dieselbe  dünne  Wandungen  hat  und  schlaff  ist.    In  solchen  Fällen  ist  eine 

genaue  gynaekologische  Untersuchung  nöthig.  Man  findet  den  Uterus  bei 
ysten  meist  durch  bestehende  Verwachsungen  fizirt;  der  Percussionsschall 
ist  über  der  vorderen  Bauchwand  gedämpft,  und  bei  Lageveränderungen 
der  Kranken  zeigen  sich  keine  erheblichen  Verschiebungen  des  Dämpfungs- 
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bezirkes;  —  beim  AflciteB  verhält  es  sich  ningekehrt,  denn  der  Percussions- 
ton  ist,  weil  der  Darm  auf  der  Flüssigkeit  schwimmt,  über  der  vorderen 
Banchwand  tjmpanitisch. 

Behandlung.  Die  Heilbarkeit  des  Ascites  hängt  von  der  ihn 
hervorrufenden  ursächlichen  Krankheit  ab,  und  diese  ist  meist  eine 
solche,  dass  nur  von  palliativen  Hülfsleistungen  die  Bede  sein 
kann.  Diese  sind  zum  Theil  medicamentöser  Art.  Reicht  man 
mit  Medicamenten  nicht  mehr  aus,  so  muss  zur  Function  ge- 
schritten und  ein  Theil  des  angesammelten  Wassers  entleert 
werden.  Dasselbe  ersetzt  sicLmeistens  sehr  bald  wieder,  und  ausser- 
dem folgt  auf  jede  Function  ein  merklicher  EjräfteverfalL  Man 
nimmt  sie  deshalb  nur  dann  vor,  wenn  Spannung,  Druck  und 
Athemnoth  unerträglich  werden.  Bei  Herzkranken  passen 
namentlich :  Digitalis  (am  besten  als  Infus  1 :  150  oder  als  Tinctur 
oder  auch  als  1.  Decimalverreibung  der  Folia  Digitalis,  —  s. 
Seite  77),  Kali  carb.  3.,  StrophantuB  2.,  Cactiu  graudiflonu  2., 
Adoxiis  vemalifl  2.;  bei  Lungenkranken:  Digitalis,  Arsen.  4., 
Kali  oarb.  3.,  Phosphor.  5.;  bei  Nierenkranken:  Apisinum  5., 
Chininum  ferrocitricom  3.,  Calcarea  arsenicota  4.,  Hepar  sulph. 
kaiin.  4.,  Digitalis,  Coccus  cacti  2.,  Blatta  orientalis  2.,  Acidnm 
aceticnm  3.;  bei  Leberkranken:  Chelidonium  2.,  Natmm  cholein..4., 
Aurum  muriatioum  natronatum  3.,  Apooynum  cannabin.  2.,  Lep- 
tandra  3.  Bei  Letzteren  verschaffen  auch  vegetabilische  Purgir- 
mittel  mitunter  vorübergehende  Erleichterung,  sofern  nicht 
erheblicher  Schwächezustände  wegen  deren  Gebrauch  etwa  aus- 
zuschliessen  ist. 

D.  Bauchfellkrebs  ist  eine  Theilerscheinung  des  Magen- 
krebses, Darmkrebses,  Leberkrebses  oder  auch  der  Carcinome  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane.  Sobald  das  Bauchfell  an  der  Er- 
krankung theilnimmt,  pflegen   erhebliche   Schmerzen  aufzutreten. 

E.  Tympanitis  peritonealis  nennt  man  die  meist  plötzlich 
eintretende  Anhäufung  von  Gasen  im  Bauchfellraume  in  Folge 
eines  perforirenden  Darmgeschwüres.  Dieselbe  tritt  als  Begleiter 
der  in  diesem  Falle  stets  tödtlichen  Perforations-Feritonitis  auf. 
Das  Abdomen  ist  dabei  abnorm  gespannt  und  aufgetrieben,  Leber- 
und Milzdämpfung  sind  verschwunden  und  die  Fercussion  ergiebt 
tympanitischen  Ton  mit  Metallkfang.  Die  Kranken  coUabireu 
beim  Auftreten  dieser  Erscheinungen  schnell. 


§  9.   Pfortadererkrankungen. 

Durch  Compression  des  Ffortaderstammes  bei  manchen  Leber- 
leiden kann  es  zur  Bildung  eines  Thrombus  (Seite  6)  in  der- 
selben kommen  und  dadurch  die  unter  dem  Namen  Pylethrom- 
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bosis  bekannte  Erkrankung  entstehen,  welche  mit  Wassersucht, 
Milzgeschwulst,  erheblichen  Magen-  resp.  Darmblutungen  und  be- 
deutender Auftreibung  des  Bauchvenennetzes  (Caput  medusae) 
verbunden  ist.  Das  Caput  medusae  sichert  neben  der  Torhandenen 
Leber-  und  Milzgeschwulst  die  Diagnose.  Diese  Erkrankung  yer- 
läuft  innerhalb  einiger  Wochen  oder  Monate  stets  tödtlich  und 
lässt  sich  nur  symptomatisch  (mit  den  unter  „Lebercirrhose" 
Seite  149  genannten  Mitteln)  behandeln.  —  Dieselbe  ungünstige 
Prognose,  aber  bei  meist  schnellerem  Verlaufe,  bietet  die  durch 
einen  Embolus  (Seite  5)  bei  Geschwürsherden  in  den  Bauch- 
eingeweiden,  sowie  bei  Nabelentzündung  der  Neugeborenen  vor- 
kommende eiterige  Pfortaderentzflndnng  (Pylephlebitis  suppu- 
rativa). Die  Symptome  dieser  Erkrankung  werden  von  den  einzelnen 
Autoren  sehr  verschieden  angegeben.  Meist  besteht  neben  Leber- 
und Milzgeschwubt  auch  Gelbsucht,  es  finden  sich  eiterige,  blut- 
gemischte Durchfälle  und  zidetzt  ein  typhöser  Zustand  ein,  in 
welchem  der  E[ranke  ausnahmslos  seinem  Leiden  erliegt.  —  Homöo- 
pathischerseits  wurde  Phoiphor.  6.  empfohlen. 


§  10.   Milzkrankheiten. 

Die  pathologischen  Veränderungen  der  Milz  sind  an  der  Leiche 
sehr  gut  studirt  worden.  Ueber  die  Ursachen  derselben  ist  man 
aber  in  den  meisten  Fällen  so  wenig  im  E^laren,  wie  über  die 
physiologischen  Functionen  dieses  Organes  selbst.  Merkwürdig  ist 
nur  das  Eine,  dass  die  Entfernung  der  Milz  aus  dem  lebenden 
Körper  von  Menschen  und  Thieren  nicht  selten  ohne  weitere 
schwere- Folgen  ertragen  wird.  Dagegen  schwillt  sie  bei  vielen 
Erkrankungen,  welche  das  Blutleben  schwerer  alteriren,  oft  sehr 
erheblich  an,  ein  Umstand,  der  von  Alters  her  die  Aufmerksam- 
keit der  Aerate  erregte  und  eine  eigene  „Milztherapie"  hervorrief, 
den  sog.  Milz  schnitt,  bei  welchem  jedoch  die  Milz  nicht  ent- 
fernt, sondern  nur  kreuzweise  blutige  Schnitte  in  die  Haut  über 
der  Milzgegend  gemacht  werden;  denn  die  Entfernung  der  Milz 
ohne  Antisepsis  dürfte  wegen  der  Nähe  des  Peritoneums  damals 
fast  immer  tödtlich  verlaufen  sein.  Ueber  die  Feststellung  einer 
Milzgeschwulst  finden  sich  Seite  27  und  90  die  entsprechenden 
Andeutungen.  Da  die  Schwellung  der  Milz  nur  immer  secundär 
bei  anderen  Erkrankungen  auftritt,  so  fallt  ihre  Behandlung  auch 
mit  jener  der  letzteren  zusammen.  Erwähnt  sei  noch,  dass  man 
in  Leichen  nicht  selten  schwerere  Veränderungen  der  Milz  aufge- 
funden hat,  die  bei  Lebzeiten  des  Exanken  sich  durch  keine  einzige 
Erscheinung  verrathen  hatten. 
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§  11.   Lymphdrüsenerkrankungen. 

Diejenigen  Lymphdrüsen-  und  LymphgefasBentziinduiigen , 
welche  sich  za  YerwundungeD  gesellen,  sind  unter  den  Krankheiten 
der  Haut  and  des  Unterhautzellgewebes,  die  bei  der  Scrophulose 
und  anderen  Organ-  oder  Infectionskrankheiten  auftretenden 
unter  diesen  Krankbeitsformön  besprochen.  Wegen  der  Drüsen- 
erkrankungec  iu  der  Bauchhöhle  selbst  sei  auf  Seite  131  ver- 
wieeen. 

§  12.   Invasionskrankheiten  der  Verdauungsorgane. 

Ä.  Trlchinenkranblieit,  (Trlchinosis).  Die  im  Schweine- 
fleisch, wie  aach  iu  dem  einiger  anderen  Tbiere,  nicht  aber  im 
Fleische  der  Wiederkäuer  be&ndliche  Trichina  spiralis  führt, 
wenn  sie  lebensfähig  in  den  menschlichen  Darmkanal  gelaugt  und 


Fig.  SS.     WeihUche  Trloblne,  KW  Mal  Fig.  83.    EiuekapHelte  und  verblkt« 

TergrBuert,  HaBkeln'ichlnen  im  Fleisch 

i  KopC    •  Aftereude.  (nKtUrliche  QrOue).! 

sich  dort  begattet  und  vennehrt,  durch  Einwanderung  ihrer  zahl- 
reichen Embryonen  in  das  MuskelfleiBch  des  Menschen  eine  sehr 
schwere  InTasionskrankheit  herbei,  die  erst  mit  der  in  der  Mas- 
kolatur  zwischen  den  Muskelbündelo  wiedemm  erfolgenden  Ab- 
kapselung der  inzwischen  ausgewachsenen  Trichinen  ihr  Ende 
erreicht.  Die  in  den  Darm  gelangten  Trichinen  sind  getrennten, 
männlichen  oder  weiblichen  Geschlechtes;  das  Männchen  1,5  Mm., 
das  Weibchen  2 — 3  Mm.  lang.  Bis  zum  6.  Tage  nach  der  Be- 
gattung haben  sich  im  Geschlechtsschlauche  die  Eier  entwickelt, 
worauf  die  Embryonen  ohne  Eihülle  ausgeatossen  werden.  Letztere 
sind  0,1  Mm.  lang,  gerathen  vom  Darme  her  in  den  Blutstrom 
und  werden  nun  sehr  schnell  nach  den  entferntesten  Theilen  des 
Körpers  fortgeschwemmt.  Vor  ihrer  Abkapselung  erlangen  sie 
die  normale  Grösse  von  1,5 — 3  Mm.  Im  Muskelfleische  liegen 
sie  spiralig  gewunden  in  einer  0,3  Mm.  langen  ovalen  Kapsel, 
welche  aus  verdicktem  Muskelgewebe  und  Kalksalzen  besteht,  and 
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zwar  in  solcher  Menge,  dass  sich  in  einem  Stück  Fleisch  von 
der  Qrösse  eines  Stecknadelkopfes  nicht  selten  16 — 20  verkapselte 
Trichinen  auffinden  lassen.  Nur  in  gut  gekochtem  oder  gebratenem, 
oder  in  stark  geräuchertem  Schweinefleisch  verlieren  sie  ihre 
Lebensfähigkeit  und  werden  fUr  den  Menschen  unschädlich.  Die 
Prophylaxis  ergiebt  sich  hiemach  von  selbst,  denn  die  obliga- 
torische Untersuchung  des  Schweinefieisches  auf  Trichinen  bat 
nur  einen  relativen  "Werth. 

Vorboten  der  Invasion  sind  mitunter  mit  Durch- 
fällen verbundene  Darmstörungen,  zuweilen  auch 
Erbrechen  und  leichtes  Fieber.  Erstes  und  wich- 
tigstes Symptom  der  Einwanderung  in  die  Muskeln 
ist  ödematöse  Schwellung  der  Augenlider,  zu 
der  sich  Oedeme  (Seite  6j  an  verschiedenen  Kör- 
pertheilen  gesellen  können,  Kopfschmerz,  Schwin- 
del, Fieber  bis  zu  39,5 — 40"  C,  und  hierzu  tritt 
Schmerzhaftigkeit  verschiedener  Muskelgruppen,  die 
sich  durch  Druck  und  Bewegung  verschlimmert  und 
nur  bei  absoluter  Ruhe  bessert.  Diese  Schmerzen, 
welche  den  Erkrankten  steif  und  unbeweglich  im 
Bette  zu  verharren  nöthigen,'  dauern  2 — 4  Wochen; 
dann  tritt  unter  Nachlass  des  Fiebers  ond  Schweissen 
allmähhge  Besserung  ein.  Die  Gelenke  bleiben 
schmerzfrei.  Das  Bewnsstsein  ist  meist  ungetrübt. 
Gewöhnlich  bestehen,  wegen  Äffection  des  Zwerch- 
felles und  der  Brustmuskulatur,  Athmungsbeschwer- 
den.  In  schweren  Fällen  nimmt  die  Erkrankung 
einen  typhösen  Charakter  an;  der  Herzschlag  wird 
matt,  der  frequente  Puls  klein  und  fadenförmig, 
nicht  selten  finden  sich  Pustelausschläge  am  ganzen 
Körper  ein,  und  der  Tod  erfolgt  durch  Herzlähmung  ^B.M&^oUrt« 
oder  durch  eine  complicatorische  Lungenentzündung.     "*■ '     '"'- 


■«IteiiTrioliln«!!, 

Behandlung.  Auf  die  Muskelerkrankung  wirkt 
kein  Mittel.     Der  Kranke  ist  dieselbe  von  Anfang  bis   zu  Ende 
durchzumachen  genöthigt.     Da  nach  5 — 11  Wochen  noch  träch- 
tige Danntrichinen  aufgefunden  wurden, 
so  ist   der  fortgesetzte  Gebrauch  milder 
Abführmittel  sicher  nicht  contraindicirt, 
selbstverständlich     neben     leichtverdau-  ^^^^_^ 

lieber,  kräftigender  Kost.  Dr.  Otto  schlug  k»  »b.    EiBgekapieite  Tri- 
die  Verabreichung  von  Tiuotara  ferri  aoo-     ^'""'."ÜZ*^™'"^  " 
tia  B.  vor,   die   sich  ihm  m   mehreren 

Epidemieen    bewährt    hat;    (täglich    3   Mal   10—15    Tropfen 
einem  Glase  Wasser). 
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B.  BuidwDrmer  (Cestodes).     Am    häufigsten   kommeD  von 

diesen  folgende  drei  Schmarotzer,  deren  Zwischenwirthe  andere, 

von  Menschen  zur  Nahrtmg  verwandte  Thiere  sind,  im  Darm  vor: 

a)   Taenla    Boliam.     Dieser 

Bandwnrm  entwickelt  sich  aus 

Ider    im    Schweinefleische 
befindlichen  Finne.  Sein  Kopf 
ist  steckuadelkopfgross  (2  Mm. 
breit);  derselbe  hat  vier  Saug- 
uäpfe  und  ein  Bostellum  mit 
Hakenkranz,    welcher  20   bis 
30    Chitinhaken    trägt.      An 
diesen  Kopf  schliesst  sich  der 
zwimsfadendünne ,     allmählig 
jedoch  immer  dicker  werdende 
SS»";..a'Ä5S:    Jä'SÄ'fÄ    Hai»    u-d    d«,   »   Meter   „nd 
in  Mtttriiciier  OrösM,    a  Mal  vorgröB»rt.    nocb  längererroglottidenkette, 
und  16  U.1  verBr.,«rt.       .  G«chi«ht.-      welche  an  einander  gereihten 
Eürbiskemen  ähnelt.  Von  der 
400.— 450.  Proglottide  ab  sieht  man  deutlich  am  Rande  derselben 
die  GeachiechtsöfFnung,  und  im  Inneren,  unter  dem  Mikroskop,  die 
rundlichen,  0,034  Mm.  im  DurchmeBSer  haltenden  Eier.   Diese  Band* 
wurmart  unterscheidet  sich  in  ihrem  Verhalten  von  der  nachfolgen- 
den dadurch,  dass  grössere, 
9  aneinanderhängende,    aus 

*|  50  und  mehr  Proglottiden 

I  bestehende     Stücke     der 

Kette  auf  einmal  ausge- 
stossen   werden,   während 

b)  Taenia   saginata  s. 
mediocanellata  in  kleinen 

I  Stücken,  welche  aus  1  bis 
3   Proglottiden   bestehen, 
I  ausgestossen  wird.    T.  sa- 
ginata entsteht    aus    der, 
im   Eindfleisch   befind- 
lichen Finne.  Der  2,5  Mm. 
^1i,S;ü,^S'*ri:SStIÄr"-     n.isJ'^^ü   ..,  im  Durchmesser  haltende 
G.B™,  oi.d^i)^5  u»i  yer-     ,  ^mdU jagjn.u^   Kopf  hat  weder  Eostellum, 
noch    Hakenkranz ,    aber 
vier  kräftige  Saugnäpfe.     An  den  Kopf   schliesst  sich  der  dünne 
Hals  und  die  4—5  Meter  und  länger  werdende  Proglottidenkette. 
Die   geschlechtsreifen  Glieder    der   Letzteren   sind   15 — 16  Mm. 
lang,  9  Mm.  breit,  haben  die  GeschlechtsöfTnung  seitlich  und  ent- 
halten die  ovalen  0,036  langen  und  0,032  Mm.  breiten  Eier, 
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c)  Bothriocephalut  latus,  entwickelt  bicIi  ans  Fiimen,  welche 

im  Fleische  TerBchiedener  Fischarten.  besonders  bei  Hechteii, 

befindlich  sind,  und  kommt  nur  in  Gtegenden  vor,  wo  nutn  diese 

Fische  halbgar  verspeist.  Au  den 

mit  zwei  Saagnäpfen  Tersehenen,    ,  | 

2,5  Mm.  langen  nnd  1  Mm.  breiten    A 

Kopf  schliesst  sich  der  Hals  mit     I 

der  bis  zu  8  Meter  lang  werden-      ' 

den  Froglottideokette.    Die  reifen 

Proglottiden    haben    eine    Sreite 

TOn  10 — iS  Mm.  und  eine  Länge 

Ton  5 — 6  Mm.    Die  Geschlechts* 

ö&ung  befindet  sich  in  der  Mitte. 

Die    Eier    sind   0,075    lang    und 

0,045  Mm.  breit. 

Andere  Oestoden,  wie  Taenia   ;,  ;.,  S::^S^,'^±l"JS*TSi  il  — 

nana,  cucumerina  u,  h.  w.,  kommen  Tergrömori. 

bei  Menschen  sehr  selten  vor. 

Der  Aufenthalt  dieser  Schmarotzer  im  Darme  kann  ohne 
jede  Beschwerde  für  deren  Träger  sein  nnd  sich  nur  durch  den 
zeitweisen  Abgang  von  Proglottiden  verrathen.  Häufig  reror- 
sachen  dieselben  jedoch  Yerdauungsstönuigen ,  Darmkatarrhe , 
Kolikanfalle,  mitunter  auch  nervSae  Symptome,  z.  B.  bei  Kindern 
namentlich  Krampfanfälle,  und  es  kann  sogar  erhebliche  Anaemie 
entstehen.  —  Auch  ist  es  vorgekommen,  dass  Personen,  in  welchen 
Taenia  solium  schmarotzte,  sich  selbst  mit  den  Eiern  inficirten 
nnd  dasB  es  neben  der  Finneneinkapselung  in  der  MuBcolatnr  zur 
Cfsticerken-  oder  Finnenbildung  im  Gehirn,  im  Ange 
u.  s.  w.  kam;  (vergl.  Abechn.  VHI,  §  1  B). 

Behandlung.  In  prophylactischer  Hinsicht  sei  erwähnt,  dass 
die  Bandwurmkrankheit  unmöglich  wäre,  wenn  das  Fleisch  der 
genannten  Thierarten  nur  gut  gekocht  oder  gebraten  genossen 
würde.  Eäuchem  tödtet  die  Finnen  nicht  immer  ab.  Ist  Band- 
wurm constatirt,  so  ist  denelbe  zu  tödten  und  abzutreiben.  Eine 
Gegenanzeige  für  eine  solche  Cur  besteht  nur  bei  kleinen  Kindern, 
sehr  schwääilichen  Personen  und  bei  Schwangeren.  Die  Cur  ist 
um  60  sicherer,  wenn  der  Wann  durch  den  Stägigen  Gebrauch 
eines  milden  Abführmittels  (Friedrichsballer  Bitterwasser,  Glaaber« 
salz)  geschwächt  wurde  und  wenn  Patient  am  Tage  ror  der  Cur 
nur  Ton  Milch  lebt  Man  verabreicht,  je  nach  den  constitutionellen 
Yerhältnissen  des  Kranken,  entweder  4  Dosen  Aipidium  Fauna 
ä  1,00 — 2,00,  Morgens  in  halbstilndigen  ZvriBchenränmen ;  oder 
4  Dosen  Palvii  rhinmat  fllioii  nurii  ä  3—5,00  (mit  Zucker  ver- 
mengt), oder  i  Dosen  Eamala  &  1 — 3,00,  oder  auch  Extr.  flUo. 
mar.  aeth.  mit  Bicinusöl  in  Gallertkapseln  k  0,3—0,6,  von  denen 

Pnhlmftim,  Handbneh  der  homDopathüolieii  Fiazii.  11 
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2- — 3  Stflok  genonuneD  werden.    Ein  gfutea,  {aat  geschmackloBeB, 

aber  etwas  Üienres    Bandwnnnmittel  ist  Pelletierinam  tannitnuii, 

4  Dosen  ä  0,3ö,  mit  gleichen  Theilen  Zucker  verrieben.     Häufig 

mnss  ein  Abßihrmittel  hinterhergegeben  oder  der 

Ä        B   Wurm  mnss  aas  dem  Dickdarm  dorch  lauwarme 

Klystiere  herausbefördert  werden.  Ging  der  Kopf 

nicJit  ab,  so  darf  die  Cor  vor  Ablauf  von  4  Monaten 

i  nicht  wiederholt  werden,  am  besten  mit  einem  an- 
deren, als  dem  zuerst  gebrauchten  Mittel.  Bei 
Kindern  etc.  ist  eine  directe  Abtreibungs-Cnr  nicht 
räthlich  oder  mnss  wenigstens,  weil  CoUapszustände 
auftreten  können,  vom  Arzte  überwacht  werden. 
Nach  denuss  der  Keinüappen  von  den  in  Samen- 
handlungen käuflichen  südeuropäischen  Kürbis- 
kemeusiebtmanübrigensden  Bandwurm  nichtselten 
bis  auf  den  Kopf  abgehen,  ebenso  auch  nach  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederholten  Gaben  von  0,5—1,00  Ka- 
mala,  welchen  man,  wenn  es  sich  um  Taenia  saginata 
bandelt,  einen  Tropfen  Extr.  filicis  maris  zusetzt. 

C.  Eclünococcen,  Hfdatlden.  Bei  dieser 
Erkrankung  ist  der  Mensch  Zwischenwirth  des 
Hnndebandwnnnes,     (Taenia     echinococcns), 

denn  in  seine  Verdauungsorgane  gelangte  Eier 
dieser  kleinen,  nur  aus  Kopf  und  wenigen  Glie- 
dern bestehenden  Bandwurmart  können  nach  den 
verschiedensten  Theilen  des  menschlichen  Kör- 
pers gelangen,  —  nach  dem  Gehirn,  der  Milz, 
Pig  ii  den  Nieren  u.  s.  w. ;  —  ganz  besonders  oft   wer- 

Taod»  «obiaoooeou,  den  sie  aber  in  der  Leber  gefunden,  wo  sie  Bla- 
■*  "uSor^ÄMe*"'  8^°  bilden,  welche  mit  einer  klaren  Flüssigkeit 
gefüllt  sind,  und  in  welcher  grössere  oder  kleinere 
Blasen  entweder  frei  omherBchwimmen  oder  mit 
einem  kurzen  Stiele  an  der  inneren  Blasenwand  be- 
festigt sind.  Bei  günstiger  Lage  dieser  Blase  in  der 
Leber,  welch'  letztere  gewöhnlich  sehr  erhebhchver- 
grössert  ist  und  nach  unten  oder  oben  Ver- 
schiebungen ihrer  Grenzen  zeigt  (Seite  89),  kann 
dieselbe  durch  eine  lokale  Vorwölbung  an  der 
Fig  43  Leber,  durch    Fluctuation  und  durch  die    beim 

Anajnstaipter  Soaiti  Bercutircu  entstehenden  Vibrationen  (Hydatiden- 
wa*  einar  Koiiino-  Bchwirreu)  erkauut  werden.  Sonst  vorhandene 
Lah^^?^«Brt).  Erscheinungen  sind  von  der  Vergröaserung  der 
Leber  und  den  durch  lokalen  Druck  gesetzten 
Veninderimgen  derselben  abhängig.  Sie  besteben  in  Athemnoth, 
Verdauungsstörungen,  Gelbsucht  u.  s.  w.     Der  Tod  erfolgt  durch 
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Perforatioii  der  Oysten,  welche  mitunter  eine  ganz  bedentende 
Ghrösse  erreichen^  mit  nachfolgenden  Bauch-  und  Brustfellent- 
zündungen. Aehnliche  Folgen  können  Echinococcengeschwülste 
in  der  Milz  haben.  Erfolgt  die  Ansiedelung  in  den  Nieren^  so 
platzen  mitunter  die  Blasen  und  die  kleinen  Bläschen  werden  mit 
dem  Harn  ausgeschwemmt.  Mitunter  entleeren  sie  sich  auch  nach 
der  Lunge^  und  Theile  derselben  mit  den  für  den  Hundebandwurm- 
kopf  charakteristischen  Chitinhäkchen  erscheinen  im  Auswurf. 

Eine  Behandlung,  es  sei  denn  eine  chirurgische  oder  eine 
symptomatische,  ist  nicht  bekannt.  Prophylactisch  ist  vor  dem 
zu  nahen  Umgänge  mit  bandwurmkranken  Hunden  zu  warnen  und 
Beseitigung  der  Würmer  bei  denselben,  wenn  man  mit  Hunden 
umgehen  muss,  durch  mit  rohem,  geschabtem  Fleisch  vermischtes 
Kamalapulyer  anzuempfehlen.  Je  nach  der  Grösse  der  Hunde 
yerabreicht  man  hiervon  2 — 5  Grramm.  Es  ist  das  einzige  Band- 
wurmmittel, welches  Hunde,  nachdem  man  sie  hungern  liess,  allen- 
falls noch  hinunterwürgen. 

D.  Sangrwtirmer,  (Trematodes).  Der  in  den  Gallengängen 
des  Schafes  und  anderer  Wiederkäuer  oft  so  massenhaft  vor- 
kommende Leberegel  (Distomum  hepaticum^  —  28  Mm.  lang 
und  12  Mm.  breit,  von  annähernd  herzförmiger  Gestalt),  wird 
auch  zuweilen  bei  Menschen  beobachtet  und  kann  erhebliche  Leber- 
entzündungen, Darmstörungen  und  Gelbsucht  hervorrufen.  Von 
Interesse  ist  die  Morphologie  dieser  Thiere.  Der  Egel  pflanzt 
sich  durch  Eier  fort,  aus  denen  kleine  Larven  entstehen,  die  in 
Wasserschnecken  einwandern  und  sich  zu  wurmformigen  Keim- 
schläuchen (Sporocysten)  umwandeln,  von  denen  sehr  kleine  Cer- 
carien  erzeugt  werden,  die  in  einem  anderen  Wasserthier  oder  an 
einer  Pflanze  sich  einkapseln  (Puppe)  und  erst  wenn  sie  in  den 
Darm  eines  anderen  Thieres  gelangen,  dort  ein  vollständiges 
Distomum  werden.  Ln  Darmkoth  findet  man  nie  die  Egel,  sondern 
nur  die  ovalen,  0,13  Mm.  langen  und  0,08  breiten  Eier  derselben. 

Behandlung.  Leichtverdauliche,  kräftige  Eost  und  die  Verab- 
reichung von  Fodophyllinum  2.  (täglich  0,3)  und  Carduus  maiianus  2., 
täglich  2  Mal  5  Tropfen,  kann  den  Zustand  erleichtern,  sodass 
diese  Livasion  nach  Absterben  der  Egel  überwunden  wird. 

E.  Bnndwflrmer^  (Nematodes).  Die  Rundwürmer  haben 
einen  runden,  langgestreckten  Körper  mit  Mund  und  Darmkanal, 
und  sind  getrennten  Geschlechtes.  Die  Männchen  sind  kleiner  als 
die  Weibchen.  Letztere  gebären  entweder  zahlreiche  lebendige 
Embryonen  oder  legen  Eier.  Folgende  Arten  kommen  am  häufigsten 
bei  Menschen  vor: 

a)  Oxyuris  vermicularis  (Spring-  oder  Madenwurm, — fälschlich 

„Askariden"  — ).  Das  Weibchen  ist  12  Mm.,  das  Männchen 
4  Mm.  lang.    Die  Eier  sind  0,05  Mm.  lang  und  0,03  breit.     Sie 

11* 
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bewohnen  den  Dünodarm  und  verarsaclien  dort  Terscbiedenartige 
Darmbeschwerden.     Nach  der  Befruchtang  vandern  sie  in  den 
Dickdann    nnd    Mastdarm    und    erregen    daselbst    Entzündung, 
Schmerzen  und  namenÜicbAfteijucken.  In  letzteren 
Theilen  können  sie  in  solchen  Mengen  auftreten, 
dasB  sie   die  Dannschleimhaut   wie  ein    weisser 
Pilzraaen  bedecken.     Auch  finden  sie  sich  dann 
gewöhnlicti  in  grösseren  Mengen  im  Eotbe.    Bei 
Mädchen  kriechen  sie  auch  nach  der  Scheide  und 
können  zur  Onanie  Veranlassung  geben. 
„       .  B6handlung.     Innerlich  Trochisci  Santonini, 

nu^'nbu'tir^n^'tüV-  welche  jedoch  nicht  mehr  als  0,03  Santonin  ent- 
^f'".?^-  halten  dürfen;  hiervon  täglich  3  bis  4  Stück,  event. 
s  HN^oheu!  oüt  etwas  Ehabarberzusatz,  wenn  Verstopfung  be- 
steht. Ausserdem  Tödtung  der  "Wurmbrat  und 
ihrer  Eier  durch  eine  Klystiercnr,  welche  aber  eine  Zeit  lang  mit 
Ausdauer  fortgesetzt  werden  muss.  Man  entleert  zunächst  den 
Darm  durch  ein  oder  zwei  ausgiebige  Warmwasserklystiere  von  seinem 
Koth  und  verabreicht  sodann  ein  medicamentöses  Behalteklystier 
(40 — 50  Gramm),  entweder  10  G-ramm  Knoblauch  in  60 — 80  Gramm 
Milch  gekocht;  oder  indem  man  dem  gleichen  Quantum  Milch 
15  Tropfen  Tinctura  Fyrethri  caucasiaci  zusetzt;  oder  1  Ghramm 
KaUscbwefelleber  in  50  Gr.  warmem  Wasser  gelöst.  Diese  Klystiere' 
sind  zunächst  jeden  3. — 4.  Tag,  dann  aber  noch  Wochen  lang 
wöchentlich  ein  Mal  zu  setzen.  Mitunter  bewährt  sich  auch  eine 
Trinkcur  mit  Weilbacher  Schwefelwasser. 

b)  Ascaris  lumbricoides  (Spulwurm),  von  Gestalt  eines 
Begenwurmes  und  weisslicher  Färbung,  das  Männchen  bis  25, 
das  Weibchen  bis  40  Cm.  lang.  Die  gelbbraunen  Eier  sind  0,06 
bis  0,07  Mm.  lang  und  ca.  0,055  breit.  Das  Vorhandensein  dieses 
Wurmes  kann,  wenn  er  sich  nicht  im  Kotbe  findet,  am  sichersten 

durch  die  Untersuchung  des  letzteren  auf  die 
charakteristischen  Eier  geführt  werden  (Fig.  44). 
Er  bewohnt  den  Dünndarm  und  verursacht  Darm- 
und AUgemeinbeschwerden,  und  ist  bei  Kindern 
nicht  selten  die  Ursache  von  Kefiexkrämpfen. 
Mitunter  verirren  sich  einzelne  Exemplare  des 
Wurmes  nach  dem  Magen  und  werden  erbrochen 
oder  kriechen  durch  die  Speiseröhre  zum  Munde 
Fig  M  heraus. 

"brr'oid^^eWrT"         BehandlURfl.    Mit  Santoninpastillen,  wie  oben 
unter  Oxyuris  vermicularis. 

c)  Trichocephalus  dispar  (Peftschenwurm),  von  Gestalt  einer 
Peitschenschnur,  mit  langem,  dünnem  Vorderleib,  und  dickerem, 
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kolbigem  Hinterleib.     Er  bewohnt,    gewöhnlich  nur  in  wenigen 
Exemplaren,  den  Slinddarm,  wo  er  sich  mit  seinem  Vorderleibe 
fest    einbohrt    und    selbst    nach 
dem    Tode    Doch    haflet.     Das 
Männchen  ist  circa  40  Mm-,  das 
"Weibdien  bis  50  Mm.  lang.    Er 
wird  nie  im  Eoth  gefunden,  son- 
dern nur  seine,  0,055  Mm.  langen    ' 
und  0,025  breiten,  brännlichen, 

mit  einer  Schale  und  an  beiden        ^«.  ^ei^'^'Ä.^.? "■ 
Enden  mit  Torspringenden  Deckel- 
chen versehenen  Eier,    üeber  die  Beschwerden,  welche  er  herror- 
ruft,  ist  nichts  Charakteristisches  bebannt 

d)  Ankylostomum  duodenale,  ein  cyBudertörmiger  Wuim, 
welcher  den  Zwölffingerdarm  bewohnt,  sich  dort  fest  ansaugt  nnd 
bei  massensaftem  Auftreten  schwere,  sogar  tödtliche  Anaemie  her- 
vorruft. Das  Männchen  ist  circa  1  Cm.,  das  Weibchen  bis  zn  2  Cm. 
lang.  Im  Eothe  wird  er  nicht  gefunden,  sondern  nur  die  oralen, 
0,05  langen  und  0,04  Mm.  breiten  Eier  mit  6—8  nnd  mehr 
Furchungskugeln.  Früher  wurde  er  nur  in  Aegjpten  und  Italien 
beobachtet,  seit  dem  Bau  des  Gotthardtstunnels  auch  bei  deutschen 
Arbeitern,  die  bei  Tunnelbauten  in  den  Alpen  beschäftigt  waren, 
und  vereinzelt  bei  Ziegelbreuoem  in  Deutschland.  Qomeinsam  mit 
ihm  kommt  Anguillula  stercorahs  (Khabdonema  strongyloides)  vor, 
dessen  2  Mm.  lange  Larven  und  dem  Ankylostomum  äJinliche  Eier 
im  £othe  gefunden  werden. 

Behandlung.  Sobald  das  Leiden  erkannt  war,  hat  man  das- 
selbe durch  starke  Graben  von  Eztraotom  fllicii  maiii  aetheieiim  mit 
Erfolg  bekämpft;  doch  milssen  8—10  Gramm  des  Extractes  nnd 
mehr  auf  einmal  genommen  werden. 


§  13.    Eingeweidebruche.   Hernjae. 

Brach  (Hemia)  nennt  man  den  Austritt  eines  Eingeweides  — 
Barm,  Netz,  Netz  und  Darm  gemeinsam,  zuweilen,  jedoch  sehr 
selten,  auch  Magen  oder  Harnblase  —  aas  seiner  Höhle  in  das 
umliegende  Zellgewebe  oder  in  eine  andere  Höhle.  Am  häufigsten 
kommen  folgende  Bruchformen  vor:  Schenkelbrüche  (Auatritts- 
stelle  unter  dem  Poupart'schen  Bande),  Leistenbrüche  (Aus- 
trittsstelle  der  Leistencanal)  und  Nabelbrüche  (durch  den  Nahel- 
ring; bei  Erwachsenen  auch  durch  die  kleinen,  für  Blutgefässe 
bestimmten  Oeffnungen  über  dem  Nabel,  oder  durch  einen,  durch 
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Auseinanderweichen  der  sehnigen  Fasern  der  Linea  alba  ent- 
stehenden Spalt).  Sie  sind  frei  und  beweglich,  wenn  sie  zurück- 
treten oder  durch  Druck  völlig  zurückgebracht  werden  können; 
unbeweglich  (irreponibel);  wenn  die  Zurückbringnng  infolge 
Verwachsung  der  Eingeweide  unter  sich  oder  mit  dem  Bruchsack, 
oder  durch  andere  Veränderungen  der  im  Bruche  liegenden  Theile, 
oder  in  Folge  von  Einklemmung,  unmöglich  ist.  Jeder  der  ge- 
nannten Brüche  bildet  an  seiner  Austrittsstelle,  der  Nabelbruch 
also  in  der  Nabelgegend,  der  Leistenbruch  über  der  Schenkelbeuge, 
der  Schenkelbruch  unterhalb  derselben,  eine  sackartige  Ausbuch- 
tung, den  Bruchsack,  welcher  durch  eine  Oeffiiung,  die  Bruch- 
pforte, mit  der  Bauchhöhle  in  Verbindung  steht.  Seine  äussere 
Schicht  bildet  die  äussere  Haut;  die  inneren  Schichten  können, 
je  nach  seiner  Austrittsstelle,  verschiedenartig  sein.  Tritt  nun  ein 
Darmtheil  in  den  Bruchsack  vor,  so  fühlt  man  den  Bruch  als  eine 
pralle,  gleichmässige,  elastische  Geschwulst,  welche,  wenn  der  Pa- 
tient hustet,  grösser  wird  und  sich  mehr  hervordrängt.  Bringt 
man  den  Kranken  in  horizontale  Lage,  so  kann  man  den  Bruch, 
wenn  er  beweglich  ist,  in  die  Bauchhöhle  zurückdrängen,  wobei 
ein  glucksendes  G-eräusch  entsteht.  Netzbrüche  sind  teigig,  strang- 
artig, cylindrisch,  mit  breiterer  Basis,  auch  schwerer  zurückzu- 
bringen; ihre  Reposition  erfolgt,  wenn  kein  Darmnetzbruch  vor- 
liegt, ohne  Geräusch.  Leistenbrüche  steigen  bei  manchen  Männern 
bis  in  den  Hodensack  herab. 

Auch  die  reponiblen  Brüche  verursachen  mancherlei  Be- 
schwerden: bei  Darm-  und  Darmnetzbrüchen  bestehen  häufig  Stö- 
rungen in  der  Stuhlentleerung,  und  die  Netzbrüche  verursachen 
oft  lästiges  Ziehen  in  der  Oberbauchgegend.  Je  unregelmässiger 
der  Kranke  lebt,  je  reichlicher  er  Speise  und  Trank  zu  sich  nimmt, 
desto  mehr  treten  derartige  Störungen  hervor,  namentlich  wenn 
der  Bruch  schon  alt  ist  und  sich  Zellgewebsverdickungen,  Stric- 
turen  im  Bruchsackkörper,  Verwachsungen  etc.  hinzugefunden  haben 
und  Fettleibigkeit  bei  Vielessem  das  Tragen  von  die  Bruchpforte 
gut  schliessenden  Bruchbändern  verhindert.  Lmerliche  Mittel,  von 
denen  wir  die  homöopathischer  Seits  so  gerühmte  Hnz  vomioa  3., 
die  man  direct  als  „Bruchheilmittel^  bezeichnet  hat,  femer  Aumm 
mur.  natr.  3.  (als  Kräftigungsmittel  bei  grosser  Schlaffheit  der  Bauch- 
bedeckungen), Sulphur  3.,  Calcar.  carb.  3.,  Sulphuris  aoidum  3.  u.  a.  m. 
nennen,  können  natürlich  nur  unterstützend  bei  Regelung  der 
Darmthätigkeit  wirken.  Die  Hauptsache  für  Bruchkranke  ist  eben 
massiges  Leben  (vergl.  Fettsucht,  Abschn.  IX),  Sorge  für  regel- 
mässigen Stuhl  (Seite  136)  und  der  Gebrauch  eines  gut  passen- 
den Bandes,  welches  nur  Nachts  im  Bette  abgenommen  werden 
darf  und  noch  liegend  des  Morgens  wieder  angelegt  werden  muss. 
Auf  diese  "Weise  gelingt  es  mitunter,  bei  jüngeren  Personen,  an 
Heilung  grenzende  Besserungen  zu  Stande  zu  bringen,  sofern  keine 
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Verwachsungen  bestehen.  In  letzterem  Falle  können  sich  ope- 
ratiye  Eingriffe  nöthig  machen.  Die  Brucheinklemmung  (Stran- 
gulation);  welche  unter  umständen  noch  reponibel  ist,  während 
bei  der  Incarceration^  bei  der  die  Verbindung  zwischen  dem 
Bruchsackinhalt  und  der  Bauchhöhle  aufgehoben  ist,  eine  Repo- 
sition unmöglich  isby  erfordern  als  lebensbedrohliche  Zustände 
entsprechende  chirurgische  Hülfe.  Bei  Strangulationen  können 
neben  den  Repositionsversuchen  auch  innerliche  Mittel:  Belladonna  3. 
mit  Nnz  yomioa  3.  Vi  stündlich  im  Wechsel^  oder  starker  E^affee- 
aufguss,  event.  auch  Bestäubung  der  Bruchgeschwulst  mit  Schwefel- 
äther,  nützen. 


^♦» 


Dritter  Abschnitt. 


Krankheiten  der  Athmnngsorgane. 


Zn  den  Athmungs-  oder  Respirationsorganen  gehören 
die  Nasenhöhlen,  der  Kehlkopf,  die  Luftröhre  mit  ihren 
Verzweigungen  (den  Bronchien),  die  Lunge,  das  Brustfell 
(oder  die  Pleura),  das  Zwerchfell,  und  als  Nebenorgan  auch 
die  Schilddrüse. 

Einleitung. 

um  das  Blut  zur  Ernährung  des  Körpers  tauglich  zu  er- 
halten, tritt  das  venöse  Blut  aus  dem  rechten  Herzen  (Seite  60) 
in  die  Lunge,  nimmt  dort  Sauerstoff  aus  der  eingeathmeten 
Luft  auf  und  giebt  für  den  Körper  überflüssig  gewordene,  gas- 
förmige Stoffe,  namentlich  aber  Kohlensäure  ab.  Hierdurch  wird 
das  venöse  Blut  wieder  arteriell.  Dieser  Vorgang  erfolgt  durch 
Diffusion,  denn  das  Blut  tritt  in  den  Lungenalveolen  nicht  un- 
mittelbar mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Berührung.  Der 
Sauerstoff  ist  die  wesentlichste  Kraftquelle  des  Organismus;  durch 
ihn  wird  das  dunkle,  venöse  Blut  wieder  scharlachroth;  er  regulirt 
die  Körperwärme;  ohne  seinen  Zutritt  verliert  das  Bückenmark 
die  Fähigkeit:  zu  fühlen  und  Bewegungen  anzuregen,  und  das  G-e- 
him:  von  psychischen  Erregungen  afficirt  zu  werden  und  zu  em- 
pfinden. Wird  die  Luft  in  einem  abgeschlossenen  Baume  nicht 
erneuert,  so  zehrt,  wie  experimentell  festgestellt  wurde,  das  Yer- 
suchsthier  den  Sauerstoff  derselben  fast  bis  auf  die  Neige  auf,  das 
Athmen  wird  aber  immer  mühsamer,  und  wenn  gar  kein  Sauer- 
stoff mehr  zum  Blute  treten  kann,  so  bleibt  die  Kohlensäure  in 
demselben  zurück  und  der  Tod  erfolgt  unter  Convulsionen;  (siehe 
Kohlensäurevergiftung,  Seite  13).  (Die  Lungenathmung  bezeichnet 
man  vorzugsweise  als  äussere  Athmung.  Ein  äusseres  Ath- 
mungsorgan  ist  aber  weiterhin  auch  die  Oberhaut  des  Körpers 
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[siehe  AbschiL  Y].  Innere  Athmung  ist  der  Gasaustausch 
zwischen  den  Gasen  des  Blutes  und  der  Q-ewebe,  wobei  sehr  com- 
plidrte  physiologische,  bisher  nicht  hinlänglich  aufgeklärte  Vor- 
gänge stattfinden.) 

Im  Mittel  nimmt  ein  erwachsener,  gesunder  Mann  bei  jeder 
Einathmung  500  Ccm.  Luft  auf,  und  da  er  täglich  circa  20,000 
Mal  athmet,  pro  Tag  circa  10,000  Liter.  Beim  gewöhnlichen 
Athmen  sowoU,  wie  beim  forcirtesten  Ein-  und  Ausathmen  bleibt 
jedoch  immer  noch  ein  bestimmtes  Luftquantum  in  der  Lunge 
zurück,  welches  man  Keserveluft  oder  Athmungsrückstand  nennt, 
und  welches  den  Menschen  befähigt,  grössere  Athmungspausen, 
z.  B.  beim  Tauchen  unter  Wasser,  zu  machen.  Dieselbe  bleibt 
auch  nach  dem  Tode  in  der  Lunge  zurück,  sodass  die  Lunge,  auf 
Wasser  gebracht,  schwimmt;  ein  umstand,  aus  welchem  gerichts- 
ärztlicher Seits  bewiesen  wird,  ob  ein  neugeborenes  Kind  nach 
der  Geburt  athmete,  also  lebte. 

Die  Zahl  der  Athemzüge  eines  gesunden  Erwachsenen  beträgt 
in  der  Kühe  12 — 20  pro  Minute,  und  man  unterscheidet  dabei  das 
Einathmen  (Inspirium,  Inspiration)  und  das  Ausathmen  (Ex- 
splrium^  Exspiration).  Die  Luft  durchstreicht  bei  der  Inspira- 
tion die  Nasenhöhlen,  —  bei  geöffiietem  Munde  auch  die  Mund- 
und  Bachenhöhle,  —  den  KehU^opf,  die  Luftröhre  mit  ihren  Zwei- 
gen und  gelangt  zuletzt  in  das  Lungenparenchym.  Thätig  sind 
dabei  die  Inspirationsmuskeln,  indem  sich  das  den  Boden  der 
Brusthöhle  bildende  Zwerchfell  contrahirt  und  die  Lunge  nach 
abwärts  zieht,  während  gleichzeitig  die  äussere  Brustmusculatur 
die  Rippen  hebt.  Die  Exspiration  erfolgt  durch  allmählige  Er- 
schlafiPung  der  bei  der  Inspiration  betheiligten  Muskeln,  wobei 
(namentlich  bei  Männern)  auch  die  Baucheingeweide  mit  thätig 
sind,  indem  sie  das  Zwerchfell  nach  oben  schieben,  sodass  man 
den  Bauch  sich  vor-  und  rückwärts  bewegen  sieht  (Abdominal- 
athmen).  Ist  Letzteres  nicht  vorhanden,  so  treten  die  Athem- 
bewegungen  (bei  Männern)  besonders  an  den  sieben  letzten  Rippen 
hervor,  (sog.  Infracostalathmen),  oder  bei  Frauen,  welche  sich 
schnüren,  in  der  Gegend  der  oberen  Rippen  (Snpracostalathmen). 

Die  innere  Nase  ist  durch  eine  knöcherne  und  knorpelige 
Scheidewand  in  zwei  Hälften  getheilt.  Die  vorderen  Oeffhungen 
nennt  man  Nasenlöcher,  die  hinteren,  welche  nach  der  Rachen- 
höhle hin  münden,  Choanen.  Sie  ist,  mitsammt  ihren  Neben- 
höhlen, von  denen  bei  Katarrhen  die  Stirnhöhlen  (im  Stirnbein) 
und  die  Highmorshöhlen  in  den  Oberkieferbeinen  von  Wichtig- 
keit werden  können,  von  der  mit  zahlreichen  Schleimdrüsen  durch- 
setzten Schleimhaut  ausgekleidet,  welche  in  dem  Yerbreitungs- 
bezirke  des  Geruchsnerven  (im  oberen  Theile  der  Nasenhöhlen) 
an  ihrer  Oberfläche  Gylinderepithel  trägt,  während  der  übrige 
Theil    mit  Cylinder-Flimmerepithel  besetzt  ist;  (vergl.   Seite  9). 
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Hinter  dem  Ghiamenbogen  mit  dem  Zäpfcheo  liegt  die  Nasen- 
rachenhölile,  welche  sich  nach  hinten  in  die  Schlundkopfhöble 
und  Speiseröhre  (Seite  118),  nach  vom  in  die  Kehlkopfshöble 
fortsetzt.  Der  Kehlkopf  (Larynx)  ist  ein  nach  beiden  Seiten 
hin  offener  Körper,  welcher  nadi  oben  hin  bei  Schluckbewegungen 
durch  den  Kehldeckel  (Epiglottis)  so  abgeschlossen  werden  kann, 


Fig.  M.    SaslIlAldnrclucIiiiltt  dei  gesumiteD  Stlmoorguiei. 

■  Bingknarpel.    fr  Kegelband,    o  Schildknorpel.    d  Mittlere!  Ziingeiibeiii-Schildkiiorpel- 

band,    a  Zungenbein.    /  Znngonbe--'-'-'^--'--'"---'       -  "-'-"--'-'      '   =— " ' 

i  BtimmbKQd.    i  Ventrikel-  und   : 
kohldeckBlband,  a  SpeiserUbre.  o'  ü 


Rückenmark. 

ÖtttuawoM 


beimnnakel.      >   EinnEnngenbeinmaskel.      1   Zungenkehldeckolbucht.      u    Ijntorkiel 
r  KüminngeiunaBkel.  ir  ScMond  köpf  höhle,  j  HechtorTbeil  den  BcblnndEaunenboge 
rr  NMenselüniidkopfhShle.    ■  Weicher  Oanmen.    I  Uebergang  des  «eichea  (Hiimi 
Ul  den  h&rten  Onnmcu.  2  Rechte  Naseahlible.   3  Rtimh»ble.    4  geilbeinhbhle.    S  Qreaze 
■wiKhen  Schlund  nnd  NtuenliOhle.    6  VerBchiedene  Ker^ennnprünge. 

dasB  keine  Speisen  in  ihn  hineingelangen.  Er  besitzt  eine  durch 
Bänder  und  Muskeln  miteinander  vereinigte  knorpelige  Grund- 
lage, welche  von  einer,  theüs  mit  Pflaster-,  theils  mit  CyUnder- 
FUmmerepithet  bedeckten  Schleimhaut,  in  welche  traubenförmige 
Schleimdrüschen  eingebettet  sind,  überkleidet  ist.  Er  ist  Athmungs- 
nnd    Stimmorgan,     letzteres    durch    zwei    paarige,    übereinander 
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liegende,  von  Toni  nach  hinten  gerichtete  Bänder,  die  oberen 
St^m-  oder  TascheDbandeT  and  die  el^ntUchea  oder  wahren 
Stimml^der,  welche  durch  die  KehlkopfsmiiBCulatur  gespannt 
and  erschlaff,  einander  genähert  und  von  einander  entfernt  werden 
können,  sodaae  beim  Durchatreichen  der  Luftsäule  —  namentUch 
beim  Ausathmen  —  Töne  entstehen,  welche  man  Stinun-  oder 
Sprachlaate  nennt.    Unterhalb  des  Kehlkopfs   be&ndet   sich   die 


Fig.  47.    Kehlkopf  Dcbal  ZmigeB- 
ibcln  von  d«r  Seite. 

■KDrpsrdea  ZoDgenbeinea.  ASlei- 
11«  Hörn.  B  arosBee  Hom.  dKüpf. 
Chan  des  Znnganbeins.  *  Ksbl- 
deokel.  /UicUerea  Bundiwuchan 
ZnnKenbein  nnd  Sohildknorpel. 
B  Seitliohss  Band  Ewisoh.Znngen- 
SeiD  □.  Schildkaorpel.  b  Hioterea 
^nd  EwiBeh.Znuganbeina .  Sobi  1d- 
knorpal.  i  SohSdkoorpelpUtt«. 
k  Obere,  m  Dntera  Haryomi^ng 
der  Schildknorpalplatt*.  1  Sog. 
■ohiefa  Linie,  n  KagelfilrniigM 
Band.  0  QroBse«  Hom.  p  Kleinei 
HomdeaScliildknarpeU.  J.i-SiilE- 
knornel.       ■  Biiigliuorpelplatt«. 

I  Bln^orpellaftrahrenbuid. 
B  BnterEiiOTp«lreif  der  LnftrSbre. 


Fig.  18,    LnftFSlire  nnd  Broncblen. 

A  LnittOhre.    S,  O  Kaohtar  und  linker  LoiV 

Tahreaut.    D  BroDchien. 


Lnftröhre,  welche  sich  ungefähr  in  der  Höhe  des  dritten  Brust- 
wirbels in  den  rechten  und  linken  Luftröhrenast  theilt.  Die 
Luftröhre  (Trachea)  besteht  aus  knorpeligen,  durch  eine  elastische 
Faserhant  fest  miteinander  verbnndenen  Ringen,  üeber  einer 
dünnen  Moskelschicht  auf  ihrer  inneren  Pläche  Hegt  die  mit  ge< 
schichtetem  Flimmer- Epithel  besetzte  Schleimhant.  Von  jenen  beiden 
Lnftröhrenzwejgen  verzweigen  sich  nun  baumartig  durch  die  ge- 
sammte  Lungensubstanz,  welche  die  weitere  Umgebung  dieser 
Verästelungen  bildet,  die  Bronchien  und  Bronchiolen^  dickere 
und  dünnere  Röhrennetze,  von  denen  die  feineren  aus  einer  nur 
sehr  dünnen  Muskelschicht  bestehen,  welche  an  ihrer  inneren  Seite 
mit  einer  mit  Flimmer-  und  Fflaater-Epithel  besetzten  Schleimhaut 
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aasgekleidet  ist.  Diese  letzten  Endausbreituogen  des  Bronchial- 
baomes  enden  in  trichter-  oder  kegelförmige  Säckchen  (Inftui- 
dibola),  welche  in  ihrer  Yereinigong  mit  mehreren  derartigen 
Säckchen  die  sog.  Langenl&ppclieii  (Lobuli),  nnd  in  ihrer  Che- 
sammtheit  das  liDngenparenehym  bilden,  welches  makroskopisch 
einem  Badeschwamm  älinelt.  Die  feinsten  Bronchiolen  führen  in 
die  Luagensäckchen,  in  die  sog.  Alveolen,  sehr  kleine  Hohlen, 
in  denen  der  G-asaustaasch  stattfiodet.     Sie  sind  tod  einem  Netze 


Fig.  M.    LangenalTMle  (in  halbsohematuohsr  DuiteUimg,  nach  Lbndais). 

rr  Blatsefttjse  an  der  Alveoleugrenze.    «  Blntcapillueii  der  Alveole.    £L«geverhUt- 

uisB   des  Alveolen-Epithe]B  tu  den  BlntcapUloren.    ff  Alveolen -Epithel  Air  lieh   ge- 

leichnet.    «  Elutisobes  QeHebe  der  LnngansobgtanE. 

feiner,  elastischer  Fasern  (den  Endauslänfem  des  interstitiellen 
Bindegewebes,)  umsponnen,  sowie  von  den  Schlingen  des  blut- 
fUhrenden  CapillargefassBystemB  und  der  Lymphgefässe.  Zwischen 
den  Capillarschlingen  liegt,  gruppenweise  geordnet,  das  die  Höhlen- 
Wandung  bildende  Lungenepithel.  S6e  schätzt  die  Zahl  der 
Lungen alveolen  auf  809  Millionen,  und  berechnet,  dass  ihre  respi- 
ratorische Fläche  54  Mal  grösser  als  die  Oberfläche  des  Körpers 
sei,  circa  81  Quadratmeter. 

Die  Lunge  besteht  aus  zwei  Hälften  oder  Flügeln.    Der  obere 
Theil  derselben  wird  Lungenspitze,  der  untere  LnDgeabasig,  jene 
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SteUe,  an  welcher  beiderseits  der  starke  Bronchus  der  Luftröhre, 
sowie  zahlreiche  Oefasse  und  Nerven  ein-  und  austreten ,  die 
Lungenwurzel  genannt.  Anatomisch  ist  jeder  Lungenflügel  durch 
einen  quer  durch  die  Lungensubstanz  laufenden  Einschnitt  in  zwei 
Lungenlappen  getheilt,  in  einen  oberen  keilförmigen  (Lobus 
pulmonis  superior)  und  in  einen  fast  viereckigen  unteren  (Lo- 
hns pulmonis  inferior).  Der  obere  rechte  Lappen  zerfallt 
ausserdem  durch  eine  Licisur  in  einen  oberen  und  mittleren  Lap- 
pen. Letzterer  fehlt  in  der  linken  Lunge.  Dafür  hat  diese  aber 
an  ihrem  vorderen  Kande  einen  tiefen  Ausschnitt  zur  Aufnahme 
des  Herzens.  Diese  Theilung  der  Lunge  in  mehrere  Lappen  ist 
für  die  Praxis  wichtig,  indem  manche  Lungenkrankheiten  sich  nur 
innerhalb  eines  Lappens  abspielen  und  dessen  Grenze  nicht  oder 
nur  schwer  überschreiten.  Umgeben  ist  die  Lunge  von  einer  unter 
der  Pleura  liegenden,  mit  vielen  elastischen  Fasern  versehenen 
Bindegewebsschicht,  welche  im  innigsten  Zusammenhange  mit  den 
das  gesammte  Lungengewebe,  als  interstitielles  Lungengevrebe, 
durchsetzenden  Bindegewebszügen  steht.  Die  Lunge  befindet  sich 
in  zwei  unabhängigen,  vollständig  von  einander  getrennten,  ge- 
schlossenen Säcken,  den  Lungensäcken,  welche  durch  das  Brust- 
fell (Pleura)  gebildet  werden.  Dasselbe  überzieht  als  Pleura 
pulmonalis  (Lungenfell)  die  gesammte  Lunge,  während  es  als 
Pleura  costaUs  (Bippeufell)  die  inneren  Flächen  der  Bippen 
und  Zwischenrippenräume  auskleidet,  als  Pleura  diapliragmatica 
die  obere  Fläche  des  Zwerchfells  bedeckt  und  von  hier  aus  in  das 
Uttelfell  (Mediasttnom)  übergeht,  welches  beide  Lungenflügel 
von  einander  scheidet  und  dabei  den  Mittelfellraum  bildet,  welcher 
neben  der  Lungenwurzel  mit  ihren  Gefassen,  das  Herz  in  sich  auf- 
nimmt. Die  Pleura  ist  eine  seröse  Haut,  deren  gegeneinander 
gekehrte  Blätter  durch  eine  geringe  Menge  seröser  Flüssigkeit 
fortgesetzt  schlüpfrig  erhalten  werden,  sodasis  die  Bewegungen  der 
Lunge  beim  Ein-  und  Ausathmen  leicht  von  statten  gehen,  ohne 
dass  eine  Beibung  stattfindet.  Den  zwischen  diesen  Blättern  befind- 
lichen Baum  nennt  man  das  Cavum  pleurae  (Brastfellraum).  Es 
ist  pathologisch  wichtig  als  Au&ahmebehälter  des  bei  der  Pleu- 
ritis (§6)  sich  ergiessenden  Exsudates. 

Das  Zwerchfell  (Diaphragma)  bildet  die  sehnigfleischige, 
gewölbte  und  mit  ihrer  convexen  Seite  nach  oben  gerichtete  Scheide- 
wand zwischen  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  welche  nur  mit  Oeff- 
nungen  für  den  Durchtritt  verschiedener  Gefksse  und  Nerven,  sowie 
einem  solchen  für  die  Speiseröhre,  versehen  ist.  Mit  Hilfe  dieses 
Muskels,  welcher  sich  zusanmien-  und  dadurch  die  Lunge  nach  ab- 
wärts zieht,  kommt  hauptsächlich  die  Lispiration  zu  Stande. 
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Die  Sehilddrfise  (G-landula  thyreoidea)  liegt  halbmond- 
förmig am  Yorderhalse  über  und  neben  dem  oberen  Abschnitte 
der  Luftröhre  und  auf  beiden  Seitenwänden  des  Kehlkopfes.  Es 
ist  dies  eine  sehr  gefassreiche  Drüse^  welche  sich  mitunter  sehr 
wesentlich  vergrössert  und  dann  die  unter  dem  Namen  Kropf 
bekannte  Q-eschwulst  erzeugt ,  welche  Athmungsbeschwerden  etc. 
hervorruft.  Die  Functionen  dieser  Drüse  sind  noch  nicht  sicher 
erkannt. 


Bei  der  Feststellung  einer  Krankheit  der  Athmungsorgane 
muss  man  nicht  bloss  auf  die  weiter  imten  bemerkten  objectiven, 
sondern  auch  auf  die  subjectiyen  Symptome  achten.  Man  berück- 
sichtigt also  bei  den  Nasenhöhlen  alle  etwa  vorhandenen  ab- 
normen Empfindungen  (auch  Geruchswahmehmungen)  und  prüft 
dieselben  auf  ihre  Durchgängigkeit  Sind  Schmerzen  im  Kehl- 
kopfe vorhanden,  so  muss  man  nach  der  Art  derselben  fragen  und 
wodurch  sie  hervorgerufen  oder  verschlimmert  werden;  ob  Kitzel 
im  Kehlkopfe  und  wodurch  und  wann  derselbe  besonders  auftritt;  ob 
eine  vorhandene  Heiserkeit  immer  besteht;  ob  sie  durch  längeres 
Sprechen  gebessert  oder  verschlimmert  wird,  oder  ob  sie  sich  nach 
Abhusten  vorübergehend  bessert.  Die  krankhaften  Empfindungen 
innerhalb  der  Brusthöhle  lässt  man  sich  genau  schildern  und  die 
Stellen  angeben,  wo  dieselben  empfunden  werden:  Wundheitsgefühl, 
dumpfer  Schmerz,  Druck,  Stiche,  Wärmegefähl,  YoUsein  in  der 
Brust,  Beengung.  Wenn  Husten  vorhanden,  so  ist  der  Charakter 
desselben  und  die  Art  seines  Auftretens  genau  festzustellen,  ob  er 
trocken,  rauh  und  heiser,  pfeifend,  bellend  oder  dumpf  oder  trocken 
ist;  ob  den  Auswurf  schwer  oder  leicht  lösend,  zu  welchen  Tages-  oder 
Nachtzeiten  er  auftritt,  wodurch  er  hervorgerufen  oder  verschlim- 
mert wird,  sowie  an  welchen  Stellen  der  Athemwege  der  Husten- 
reiz entsteht.  Der  Auswurf  ist  makroskopisch,  event.  mikro- 
skopisch nach  den  weiter  unten  angegebenen  Regeln  zu  untersuchen. 
Selbstverständlich  wendet  der  Arzt  bei  dieser  Befragung  auch  ander- 
weit vorhandenen  Störungen,  namentlich  denen  der  Verdauungs- 
organe,  seine  Aufmerksamkeit  zu;  er  erkundigt  sich  nach  der 
Hautthätigkeit  (Nachtschweissen  etc.),  nach  den  sonstigen  Lebens- 
verhältnissen und,  bei  Verdacht  auf  Lungenschwindsucht,  nach  den 
Gesundheitsverhältnissen  der  blutsverwandten  Angehörigen  des 
Kranken. 

Bei  der  objectiven  Untersuchung  berücksichtigt  man  den 
Körperbau  und  den  Ernährungszustand,  namentlich  aber  den  Bau 
des  Thorax  (vergl.  S.  23,  Brust),  ob  derselbe  total  oder  einseitig 
aufgetrieben  oder  eingesunken  ist,  ob  die  Zwischenrippenräume 
glatt  und  verstrichen,  oder  hervorgewölbt  oder  eingesunken  sind. 
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Dabei  achtet  man  auf  den  Athmungstypns,  also  auf  die  inspira- 
torischen und  exspiratorischen  Bewegungen  des  Thorax. 

Die  Zahl  der  Athemzttge  beträgt  im  Mittel 

bei  Neugeborenen  in  der  Minute    ....    44, 
im  Alter  von   1 —  5  Jahren  in  der  Minute    26, 
,       ,        „    15-20        ,       «     „         „         20, 
„   mittleren  Lebensalter         r>     n         n         16. 
Stehen,   Gehen,   kurz   alle  Bewegungen,    sowie   Gemüthsaufregungen 
oder  Aufenthalt   in  geschlossenen  Räumen  mit   verdorbener  Luft  steigern 
die  Zahl  der  Athemzüge. 

Die  Störungen  der  Athmung  können  sehr  verschiedene  Ursachen 
haben.  Die  häufi^te  Form  derselben  ist  die  Djspnoe  oder  Schwerathmig- 
kelt«  Man  nennt  sie  inspiratorisch,  wenn  der  Zutritt  der  Luft  zur  Lunge 
mechanisch  behindert  ist;  ezspiratorisch:  bei  Erschlaffung  der  Lunge 
(Lungenemphysem,  Zwerchfellanectionen  etc.);  gemischt:  wenn  die  &- 
spiration  und  Exspiration  gehindert  ist.  Ist  sie  sehr  hochgradig,  sodass 
der  Kranke  nur  aufrecht  im  Bette  sitzend  athmen  kann,  so  wird  sie  als 
Orthopnoe   bezeichnet.    Eine  besondere   Erscheinung,   welche   auf  herab- 

fesetzte  Erregbarkeit  des  im  verlängerten  Mark  belegenen  Athmungs-Centrums 
ezogen  wird,  ist  das  Ghejne-Stokes'sche  Bespirattonsphaenomen*  Hier 
treten  in  bestimmten  Intervallen  Athempausen  von  15—30  Secunden  und 
länger  auf.  Nach  der  Pause  athmet  der  Kranke  zunächst  flach,  dann  immer 
tießr  und  hierauf  allmählig  wieder  flach  und  flacher.  Es  deutet  stets  auf 
eine  schwere  Alteration  des  Blutlebens  durch  Intozication,  namentlich  aber 
durch  Selbstintozication  (ß.  S.  12). 

Die  Ergiebigkeit  der  Athembewegungen  stellt  man  durch 
Palpation  mit  beiden  Händen  (eine  an  der  vorderen^  die  andere 
an  der  hinteren  Seite  des  Thorax)  fest,  und  dabei  prüft  man  gleich- 
zeitig, indem  man  laut  sprechen  oder  zählen  lässt,  den  Stimm - 
fremitus  (Pectoralfremitus).  Beim  Lautsprechen  Gesunder 
vibrirt  die  Brust  unmittelbar  mit  dem  Anfange  des  gesprochenen 
Wortes  und  hört  fast  gleichzeitig  mit  ihm  auf;  und  diese  Vibra- 
tion ist  für  die  palpirende  Hand  deutlich  fühlbar.  Bei  bestimmten, 
später  beschriebenen  Krankheitsformen  ist  der  Stimmfremitus  ver- 
stärkt, bei  anderen  abgeschwächt  und  aufgehoben.  Ebenso  machen 
sich  Basseigeräusche  in  den  Bronchien  (Bronchialfremitus)  für 
die  aufgelegte  Hand  fühlbar,  zuweilen  auch  Beibegeräusche  der 
Pleura  bei  trockener  Pleuritis  (Pleuralfremitus).  Ausserdem 
palpirt  man  den  Thorax  auf  schmerzhafte  Stellen.  Bemerkt  sei, 
dass  Schmerzen,  die  durch  Druck  sich  verschlimmem,  in  der  Regel 
auf  eine  entzündliche  Betheiligung  des  Brustfells  deuten,  (NB.  wenn 
Muskelrheuma  oder  Intercostal- Neuralgie  auszuschliessen  sind). 
Denn  die  schwersten  Veränderungen  und  ausgedehntesten  Zer- 
störungen des  Lungenparenchyms  und  der  Bronchien  können  voll- 
ständig schmerzlos  verlaufen.  An  die  Palpation  schliessen  viele 
Aerzte  die  Mensurati on  des  Thorax,  und  zwar  sowohl  im  Gre- 
sammtumfange,  wie  auch  vergleichend  von  der  Mitte  des  Brust- 
beins bis  zur  Wirbelsäule.  Es  genügt  zu  diesen  Messungen  ein 
Centimeterband.  Dasselbe  wird  dabei  um  die  Brust  geführt,  so- 
dass es  ungefähr  2  Cm.  oberhalb  der  Brustwarzen    hegt.      Man 
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misst  den  umfang  am  Ende  der  Exspiration  nnd  am  Eade  einer 
tiefen  Inspiration.  Bei  Geeonden  beträgt  die  Differenz  zwisdien 
5 — 7  Gm.  Unter  4  Cm.  erregt  Yerdacht  auf  LnngenBchiräcbe,  nocli 
weniger:  aof  directe  Limgenerkrankungen.  (Die  mitunter  zu  der* 
artigen  Messungen  verwandten  complicirten  Instrumente:  Stetho- 
meter,  Kjrtometer,  Spirometer  etc.  sind  für  den  Practiker 
entbehrlich  und  höchstens  fiir  den  Specialisten  von  einigem  Weiih.) 
Hierauf  nimmt  man  die  Anscultation  nnd  Fercnssion 
nach  den,  Seite  25  gegebenen  Vorschriften  vor;  an  ambulanten 
Kranken  sitzend  oder  stehend,  ah  Bettlägerigen  in  der  für  den 
Kranken  bequemsten  Lage.  Im  Yorans  sei  bemerkt,  dass  beide 
üntersnchnngsmetboden  werthvolle  Au&chlUsse  bei  Limgenkranken 
zu  geben  vermögen,  dass  aber  durch   dieselben   nur  diejenigen 


Fig.  60.    Vordere  Thoraxfifteh«. 

3.  SMm&Ilinie.    3.  FaraitemKlliiiie.    i,  Pspillar-  oder 
6.  Vordere  AiiUtu'lmie.    B.  Mittli 


PspilUi 
Liill&rlii] 


Theile  ontersncht  werden  können,  welche  den  Brustwandnngen 
unmittelbar  anliegen.  Alle  tiefer  liegenden  Krankheitsprocesse, 
welche  sich  nicht  nach  der  Bruatwand  hin  fortsetzen,  geben  so 
unbestimmte  objective  Zeichen,  dass  man  andere  Erscheinungen 
mit  berücksichtigen  muss,  um  zur  Diagnose  zu  gelangen.  Zur 
YerBtändigimg  über  bestimmte  Districte  des  Thorax  und  die  da- 
selbst aafgef[mdenen  ohjectiven  Erscheinongen  hält  man  sich  an 
der  vorderen  Tboraxwand 
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a)  an  die  OberschlüBselbeingrube  (Fosea  supraclaTicolaris), 
denn  dort  liegen  die  Torderen  Flächen  der  LnngenBpitzen, 
2 — 5  Cm.  bei  Gesacdeii  noch  das  Schlüaselbein  überragend; 
(Ohromotafel  A,  S.  24). 

b)  an  die  ünterschlüsselbeingrabe  (Foaaa  iofraclaTicuIaris), 
irelcbe  beiderseits  Limgensabstanz  bedeckt,  und 

c)  an  die  Intercostalräume,  wobei  man  vom  Lonis'schen 
Winkel  ans  —  von  der  VerbindongNtelle  zwischen  dem 
Manubrinm  and  Corpus  stemi,  welche  als  ein  quer  Über  das 


ir  rocliten „_      

Longa.     A  Plenra  ond  ComplementlkrTaiun.    7  ZweroliffiU, 
lit  ttEerdeokt  iit.    B  OberUppen  der  linken  Longe.    B  Salons 
[nrEBingalmitt.     II  FiocsHoa  lingoKlia  dei  linken  onteren 
S  FaruMmaUmie.     18  Hamillftrlinie. 

Bmstbein  laufender  Wulst  sieht-  oder  fühlbar  ist  —  den 
Zeige-  und  Mittelfinger  nach  aussen,  auf  der  zweiten  Bippe 
entlang  führt  und  die  Kippen  in  der  Mamillarlinie  (nach  ab- 
wärts) zählt.  Der  erste  IntercostaJraum  liegt  über  der  zweiten 
Rippe  und  wird  durch  diese  und  das  Schlüsselbein,  and  die 
von  letzterem  Tollständig  verdeckte  erste  Rippe,  gebildet 
(Chrorootafel  A,  8.  24).  Ausserdem  wird  die  vordere  Thorax- 
ääche  durch  Linien,  welche  man  sieb  von  oben  nach  abwärts 

Dhlmun.  HiDdbDcb  der  hcnilopktbiKhen  Pnuüi.  IS 
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gezogen  denkt,  beideneits  in  verschiedene  Districte  getheilt ; 
(siehe  Fig.  50).    Die   Medianlinie   liegt  in  der  Mitte  des 
Brustbeins;  die  Papillär-  oder  Mamillarlinie  läuft  senk- 
recht durch  die  Brustwarze.     Zwischen  beiden  verläuft  die 
Sterual-   und    die    ParaSternallinie.     Hieran   echliessen 
sich  die  vordere  und  die  mittlere  Azillarlinie. 
An  der  hinteren  Thorazfläche  bildet  das  Schulterblatt, 
bei  rahig  herabhängenden  Armen,  den  Ausgangspunkt.  (Vgl.  Ohromo- 
tafel  B,  8.  24/25  und  Fig.  53.)    Dasselbe  reicht  in  diesem  Falle  von 
der  7.,  bisweilen  bis  zur  8.  Rippe.   Ueber  dem  Schulterblatt  (rechts 
und  links  von   der  Wirbelsäule  bis 
zum  T.Halswirbel)  liegt  der  Snpra- 
scapularraum,    welcher    die    für 
Untersuchungen  so  wichtige  hintere 
Fläche  der  Lungenspitzen  bedeckt. 
Der     Interscapularraum     liegt 
zwischen     dem     inneren     Schalter- 
blattrande und  der  Wirbelsäule  und 
erstreckt  sich  bei  Erwachsenen  un- 
gefähr   auf  9  Cm.    nach    abwärts. 
Der   Infrascapnlarranm    nimmt 
die  ganze  untere  Fläche  des  Thorax, 
unterhalb   des   Schulterblattes    ein. 
Zur  Höbenbestimmung  bedient  man 
sich   der  Wirbeldomfortsätze  vom 
7.  Halswirbel  ab.    Für  die  Praxis 
werden  die  näheren  Bezeichnungen 
meist    abgekürzt;    z.  B.:    Lungen- 
dämpfongand  Broncbialathmen,  con- 
sonirendes  Bassein  r.  h.  o.  (^  rechts, 
hinten,  oben);  1.  h.  u.  (^  links,  hinten, 
unten). 

Bei  normalem  Verhalten  hat 
die  lamge  die  in  Fig.  51,  52 
und  53  angegebenen  Grenzen.  Sie 
füllt  also  ni<ät  den  ganzen  Thorax 
aus.  Ausserdem  vergrössem  sich  die 
Lungengrenzen  nach  auf-  und  noch 
mehr  nach  abwärts  beim  Einathmen,  während  sie  sich  beim  Aus- 
athmen  verkleinem.  Endlich  muss  man  berücksichtigen,  dass  die 
Lungen  in  die  von  der  Pleura  gebildeten  Lungensäcke  eingebettet 
sind,  in  denen  sie  sieb  frei  bewegen.  Diese  Säcke  sind  erheblich 
grösser  als  der  Umfang  der  Lunge,  besonders  am  unteren  Bande  und 
am  Herzeinschnitt  des  vorderen  linken  Lungenrandes,  und  es  ent- 
stehen auf  diese  Weise  Bäume,  welche  bei  Flüssigkeitsergüssen 
in   den  Pleuraraum   dieselben  zuerst    aufnehmen,    ohne    dass   an- 


Fig.   GS.    3«lt«BUiloht  d«r   Uiken 

Luge. 
I—X  Bippen.  1  Oberer  L«pps&,  S  Snl- 
Bsa  intarlobiilaiia.  9  Unterer  lAppen. 
i   Flenr*-   nnd  ComplemenUnaom. 
BZwerohfell.  •  Hane&uolmitt.  TPro- 
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fanglich  die  AuBdehDungsf^glceit  der  Lunge  leidet.  Man  nennt 
diese  Bäume:  complementäre  Pleuraräume  (Fig.  öl,  6, 
Fig.  52,  4,  Fig.  53,  5  —  und  Chromotafel  A,  Seite  24). 

Die  Fercuesion  (Seite  25)  wird  stark,  mittelstark  und 
schwach  roTgenommen:  stark  bei  erheblichem  Fettpolster,  schwach, 
wenn  man  lufthaltiges  Gewebe  von  luftleerem  genau  abgrenzen 
will,  sowie  bei  Kindern;  ausserdem  vergleicht  man  bis  zum  4.  Inter- 
costalraum  den  FercuBsionsschaU  symmetrisch.  Die  durch  die 
PercuBsion  entstehenden  Töne  sind  entweder  laut  and  voll  oder 


I— XU  Bippen.    . ,„....     . = „   — 

iiit«rlabnlaiiB  anperior  et  inferior  der  rediton  huikge.    4  Cnterlappen.    G  Pleura-  iiuu 
ComplemeDtArraum. 

leise  und  gedämpft  Bedeutende  Grade  von  Dämpfong  be- 
zeichnet man  als  dnmpf  (dem  Tone  ähnelnd,  welcher  bei  der 
Percnssion  des  fleischigen  Oberschenkels  entsteht).  Die  Töne 
können  hoch  oder  tief  sein.  Endlich  kann  der  hervorgerufene 
Ton  tjmpanitisch  (klingend)  oder  nicht-tympanitisch,  so- 
wie mit  metallischem  Beiklang  und  mit  dem  Beiklang  des 
gesprungenen  Topfes  sein.  —  Er  ist  tympanitisch  über  dem 
Kehlkopf  und  der  Luftröhre  nnd  wechselt  beim  Oeffnen  und 
Schliessen  der  Mundhöhle  seine  Höhe  (Wintrich'scher  Schallwechsel); 
auch  wird  er  höher  hei  tiefen  Inspirationen;  er  ist  ferner  tym- 
panitiach  über  den,   dem  Magen  unmittelbar  angrenzenden  linken 
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Lungenparthieen.  Er  ist  laut  und  voll  über  der  gesammten 
Brust  eines  gesunden  Mannes^  soweit  über  dem  Lungengewebe 
percutirt  wird,  gedämpft,  wenn  über  der  Lunge  eine  dämpfende 
Masse  (die  Frauenbrust,  oder  abnorme  Fettaohäufungen)  liegt. 
Am  Herzdämpfungsbezirke  geht  er  in  den  gedämpften  und  dumpfen 
Ton  über;  ebenso  wird  er  dumpf,  wenn  man  von  der  Lunge  ab- 
wärts zur  Leber  percutirt.  Diese  normalen  Percussionstöne  er- 
leiden bei  Lungenerkrankungen  Abänderungen.  Der  Ton  wird 
gedämpft,  wenn  das  Lungengewebe  an  einer  der  Brustwand  an- 
liegenden Stelle  in  einer  Flächenausdehuung  von  4  Qcm.  ver- 
dichtet und  mehr  oder  weniger  luftleer  ist;  wenn  die  Blätter  des 
Brustfelles  miteinander  verwachsen  und  verdickt  sind;  wenn  im 
Pleuraräume  Flüssigkeitsansammlung  vorhanden.  Er  wird  tym- 
panitisch  über  Cavemen,  die  der  Brustoberfläche  naheliegen,  (aber 
mindestens  nussgross  sein  müssen);  femer  bei  vollkommenen  In- 
filtrationen grosser  Bezirke,  und  bei  exsudativer  Pleuritis  oberhalb 
der  Ezsudatgrenze.  Er  wird  abnorm  tief  beim  Lungenemphysem, 
beim  Pneumothorax  und  über  grossen  Cavemen.  Er  wird  metallisch  ! 

(amphorischer  Percussionsschall)  über  glattwandigen  Oavemen, 
über  Bronchiektasieen  und  beim  Pneumothorax.  Er  erhält  den 
Beiklang  des  gesprungenen  Topfes  (Bruit  de  pot  f§16),  wenn  die 
Caveme  mit  einem  offenen  Bronchus  in  Verbindung  steht.  Letzt- 
gedachter Beiklang  kann  auch  bei  Gesunden  auftreten,  wenn  man 
dem  Schlüsselbein  oder  dem  Kehlkopf  zu  nahe  percutirt  und  der 
Mund  des  Untersuchten  geöffnet  ist.  —  Im  Allgemeinen  erheischt 
die  Yerwerthung  der  durch  die  Percussion  gewonnenen  Resultate 
nicht  bloss  ein  entwickeltes  musikalisches  Gehör,  sondern  auch 
andauernde  Uebung  und  Kenntniss  der  Bedingungen,  unter  denen 
der  Percussionsschall  zu  Stande  kommt  und  abgeändert  wird.  So 
erhält  man  beim  Hydropneumothorax  z.  B.  andere  Besultate  beim 
Sitzen,  tieferen  tjmpanitischen  Schall,  als  beim  Liegen  des 
Ejranken  (Bierm  er 'scher  Schallwechsel);  dasselbe  geschieht, 
wenn  im  unteren  Abschnitt  der  Lunge  erhebliche  Gewebsinfil- 
trationen bestehen  oder  ein  pleuritisches  Exsudat  vorhanden  ist, 
(Gerhard'scher  Schallwechsel). 

Durch  die  Auscultation  (Seite  25)  werden  die  normalen 
und  abnormen  Athmungsgeräusche  erforscht.  Normal  ist  das 
physiologische  Bronchialathmungsgeräusch  über  dem 
Kehlkopf  und  der  Luftröhre,  welches  einen  hauchenden  oder 
„ch^-Charakter  hat;  (dasselbe  ist  auch  neben  dem  4.  Brustwirbel  an 
der  Bückwand  der  Lungen  hörbar);  femer  das  vesiculäre  Ath- 
mungsgeräusch  von  leise  schlürfendem  („f"-  oder  „v"-)Cha- 
rakter,  über  allen  anderen  Theilen  der  gesunden  Lunge  bei  der 
Inspiration  hörbar,  bei  Kindern  (als  „pueriles  Athmungs- 
geräusch")  etwas  schärfer,  als  bei  Erwachsenen;  und  das  un- 
bestimmte Athmungsgeräusch,  welches  durch  diese  Bezeich- 
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nang  hinreichend  gekennzeichnet  und  bei  der  Exspiration  hörbar 
ist.    Auch  im  gesunden  Zustande  haben  diese  Geräusche  beim 
Oe&en  oder  SdUüessen  des  Mundes,  beim  Flach-  und  beim  Tief- 
athmen,  eine  verschiedene  Stärke;  man  hat  deshalb  bei  Kranken- 
untersuchungen auch  auf  diese  umstände  Bücksicht  zu  nehmen. 
In  Krankheitsfallen   können   diese  Geräusche  Abänderungen   er- 
fahren:  Verschärftes   und   verlängertes  Yesiculärathmen 
bei  Schwellungen  der  Bronchialschleimhaut,  beim  Bronchialkatarrh, 
beim  Lungenemphysem  und  beim  Asthma.  Bronchialathmungs- 
geräusch,   an  Stelle  des  vesiculären,    bei  Lungeninfiltrationen, 
dicht   oberhalb   von  Exsudaten,   bei   oberflächlicher  Erschla£Fung 
des  Lungenparenchyms,  sowie  über  Cavemen,   die  von  luftleerem 
Lungengewebe  umgeben  sind.     Modificationen  dieser  Athmungs- 
geräusche  sind:  saccadirtes  Yesiculärathmen  (eine  ruckweise, 
in   Absätzen   erfolgende  Inspiration);    amphorisches   Athmen 
(klingend,  als  wenn  man  über  eine  Flasche  bläst),  über  Cavemen; 
metallisches  Athmen  über  grossen  Cavemen.    Hierzu  gesellen 
sich  bei  Bronchial-  imd  Lungenkranken  die  Basseigeräusche 
(Bhonchi),  welche  bei  zähen  Schleimmassen  trocken,   bei  reich- 
licheren Schleimmassen  feucht  sind.  Trockene  Basseigeräusche 
(meist    mit   schwerlöslichem  Auswurf)    kommen   besonders   beim 
Catarrhus  siccus  und  bei  Yerengerungen  des  Lumens  der  Bronchien 
vor.    Je  emphysematöser  die  Lunge  ist,  desto  schwieriger  ist  für 
den  Kranken  die  Entfernung  des  Secrets.    Diese  Geräusche  sind 
schnurrend,  pfeifend  und  zischend.    Feuchte  Basseigeräusche 
sind  entweder  grossblasig  oder  kleinblasig.    Die  schwerste  Form 
derselben  ist  das  Trachealrasseln  („Kochen  auf  der  Brust") 
meist  schon  von  weitem  hörbar,  bei  massenhaftem  Schleim  in  der 
Luftröhre,  den  der  Kranke,  in  Folge  von  Schwäche  nicht  mehr 
heraushusten  kann.    Das  grossblasige  Bassein,  bei  Bronchial- 
katarrh, bei  Bronchiektasieen  und  Cavemen.    Das  kleinblasige 
oder  Knisterrasseln  in  den  kleinsten  Bronchien  und  Alveolen, 
klingend,  wie  wenn  man  Kochsalz  auf  Papier  reibt,   bei  Lungen- 
entzündungen, Lungenödem,  croupöser  Bronchitis  u.  s.  w.    Haben 
die  Basseigeräusche  einen  sehr  hellen  Klang,  so  nennt  man  sie 
klingend  oder  consonirend. 

Für  die  Diagnose  von  Erkrankungen  der  Pleura  sind  endlich 
noch  die  pleuritischen  Beibegeräusche  wichtig,  welche  durch 
Beibung  der  bei  Entzündungen  rauh  und  uneben  gewordenen 
Pleuraflächen  entstehen.  Dieselben  sind  mitunter  so  fein,  dem 
beim  Streichen  mit  der  Fingerkuppe  über  weiche  Seide  entstehen- 
den Geräusche  ähnelnd,  dass  nur  geübte  Ohren  sie  hören 
können;  mitunter  knarrend  wie  beim  Beiben  von  Sohlenleder, 
und  sogar  vom  Kranken  selbst  hörbar.  Yon  anderen  Geräuschen 
in  der  Brust  unterscheiden  sie  sich  dadurch,  dass  man  sie  durch 
sehr   festes   Aufsetzen   des  Stethoskopes   verstärken   kann;   auch 
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ist  der  Druck  auf  die  betreffende  Stelle  des  Thorax  meiet 
Bchmenhaft 

Eodlicb  kann  man  such  die  Stimme  auscultiren  und  die 
dabei  gewonnenen  Resultate  ßir  die  Dia^ose  verwerthen.  Man 
legt  daJsei  das  blosse  Ohr  auf  die  Brustwand  und  rerschlieest  das 
andere  Ohr  mit  dem  Finger.  Verwendet  man  das  Stethoskop, 
eo  mnss  man  sich  auf  diese  Art  der  Untersuchung  zuvor  an  Ge- 
sunden einüben.  Man  lässt  dabei  tou  dem  Kranken  fortgesetzt 
die  Zahl  99  oder  auch  andere  Worte  und  Sätze,  in  denen  sämmt- 
liehe  Yocale  vorkommen,  abwechselnd  leise  und  laut  aussprechen. 
Ueber  der  gesunden  Lunge,  nicht  zu  nahe  dem  Kehlkopf  oder 
der  Luftröhre,  hört  man  dabei  ein  andeutliches  Murmeln  (Broncho- 
phonie).  Heber  verdichtetem  Lungengewebe,  bei  Lungenentzün- 
dung, Infiltrationen  und  Caremen,  oberhalb  von  pleuritischen  Ex- 
sudaten u.  s.  w.  wird  die  Stimme  dabei  so  fortgeleitet,  dass  die 
Bronchophonie  einen  meckernden  Beiklang  (Äegophonie) 
bekommt,  oder  dass  man  die  Worte  selbst  ziemlich  deutlich  zu 
vernehmen  glaubt  (Fectoriloquie).  Bei  der  serösen  Pleuritis 
tritt  das  Bacelli'sche  Phänomen  auf;  man  hört  mit  Flüster- 
stimme  Gesprochenes. 

Bei  Kehlkopfkranken  wird  die  laryngoskopische  Unter- 
snchang  (Seite  23)  vorgenommen.  Dieselbe  ergiebt  bei  nor- 
malem Verhalten  dieses  Organes   folgende   Stimmbandstellungen: 


Fig.  54.   KeUkopr,  impiriread.  Fig.  M.    Kehlkopf,  phonirend. 

Es  ISest  sich  durch  diese  Unter- 
suchung eine  ganze  Reihe  von 
Krankheitsprocessen,  welche  vor 
Erfindung  des  Kehlkopfsspiegels 
nur  Gegenstand  ärztlicher  Ver- 
muthungen  waren,  objectiv  nach- 
weisen:  Geschwürsprocesse,  Ge- 
schwübte,  Fremdkörper  u.  s.  w.; 
i  ebenso  ermöglicht  diese  Unter- 
Pig. «.  Kehlkopf.  proBsend.  suchungsmethode      die      correcte 

Diagnose  von  Stimmbandlähmungen.     Sie  gehört,  wenn  auch  von 
jedem  Arzte  einige  Uebung  auf  diesem  Gebiete  erwartet  werden 
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kann,  doch  zum  grössteo  Theil  in  das  Bessort   der  Kehlkopfs- 
specialisten. 

In  dasselbe  Bessert  gehört  aber  aach  die  noch  mehr  Schwie- 
rigkeiten   darbietende    Untersuchung    der    Nasenrachenhöhle, 
welche  ebenfalls  mit  dem  Kehlkopfespiegel  vorgenommen  und  wo- 
bei  das  Zäpfchen  mit  dem  Czennak'schen  Ganmenhakeu  empor- 
gehoben wird.  Gelingt  die  Untersuchung,  was  bei  manchen  Kranken 
allerdings    nicht    der   Fall   ist,    so    erhält    man    folgendes   rhino- 
skopiBche  Bild.     Die  drei  leistenartigen  Er- 
hebungen von  oben  nach  unten  grenzen  die 
obere,    mittlere  und   untere    Naeenmuschel 
ab.     Rechts  and   links   oben  befinden    sich 
die   Rosenmiiller'schen  Gruben,  rechts  und 
links  unten  die  Eingangsöffiiungen  der  Eusta- 
chischen Röhren.     Von  vom  lässt  sich  ein 
Theil  der  Nasenhöhlen  mit  demFränkel'- 
scben    Nasentrichter    (siebe    Seite    20) 
überblicken.     Derselbe  wird  geschlossen  bis 
hinter    die    NaBenfiügetknorpel    eingeführt,     dann    anseinanderge- 
schraabt,  und  hierauf  reflectirt  man  künstliches  oder  Tageslicht 
mit  dem  Stirnspiegel  in  die  Nasenlöcher. 

Von   der  BeschaiTenheit  und   Untersuchung   des    Ausmirfes 
bei  Krankheiten  der  Athemwege  war  bereits  Seite  36  die  Rede. 
Vor  mikroskopischer  Untersuchung  desselben  breitet  man  ihn  auf 
einem    Asphaltteller    aus    und 
entnimmt  davon  kleine,  beson- 
ders verdächtig  aussehende  Men- 
gen, breitet  sie  auf  dem  Ob- 
jectglase   aus  und  bedeckt  sie 
mit    dem    Deckgläschen.     Bei 
einfachen  Katarrhen  findet  man 
namentlich    Epithel     von     der 
Schleimhaut    der    Athemwege 
und  Schleimkörper  eben,   welch' 
letztere     nach     Zusatz     eines 
Tropfens  Essigsäure   besonders 
deutlich    hervortreten.      Eiter- 
körpercben,     welche    bei    fast 
allen  längere  Zeit  bestehenden 
Katarrhen   vorhanden  und  mit 
den  Schleimkörperchen  eigent- 
lich identisch  sind,   denn  beide 
sind  ausgewanderte  weisse  Blut- 
körperchen,  verrathen  sich  schon  makroskopisch  durch  gelbliche 
oder  grünlich-gelbliche,  von  dem  hellen  Auswurf  sich  deutlich  ab- 
hebende  Klümpchen.     Ausserdem    finden    sich   gewöhnlich   auch 
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Eohlenstaab-  and  KnsBbeimenguDgeii,  namentlich  im  Winter  and 
bei  Bewohnern  von  Fabrikdistricten.  Blnt  im  Änswurf  ist  schon 
makroskopisch  sichtbar,  und  mikroskopisch  durch  die  eigenthüm- 
Üche  Beschaffenheit  der  ro- 
thea  Blutkörperchen  nurer- 
kennbar. Bei  mandien  Kran- 
ken findet  man  auch  niedere 
Filzformen;  bei  der  Tuber- 
colose  aber  immer  die  von 
Eoch  entdeckten  Schwind- 


A  ^        ^0^9        (^  I     suchtsbacillen,     und    bei 
^  0  w    §     CaTemen  auch  oft  elastische 


l 

K    ^  Fasern  des  Lnngeugewebes. 

Um  diwe  Taberkelbacillen 

^  anfzofiiiideii,  fischt  man  mit  der 

J9  Pincette  ein  neisalicbes,  trttbaa, 

^J^  winziffee     Partikelchen     herans, 

^^^  Btreicnt   es   auf  ein  vorher  sor^ 

^^^^  Mtigat  gereinigtee  Deckgllachen 

hreh«  Im  A«wnp(-.  \  '^^''»  ^'"^«'  Seicht  gleich- 

b  Bnaigsaiu«!  b  Kohlen-   mftBBig  auf  und  l&set  es  trocknen. 

uiBUDnni  ua  AUMwurf ;  «  Tarfetteta  ZeUea.        Dann  ergreift  man  das  QlJIschen 

mit  der  Pincette  nnd  zieht  es  in 

Zeit   von   drei   Sekunden   dreimal,  jedesmal   einen  Kreis   von  ca.  30  Cm. 

DnrchmefiBer  beecbreibend,    durch   eine   Spiritneflamme    od«T    einen    nicht 


t   TaberkelbBciUen  (||  =  |p),    Biter- 
das  Iiimgsiigewebei. 

masenden   Oasbrenner   (Flambirung).     Hierauf   ftillt   man    ein   Uhrgiftschen 
mit  einer,  von  jedem  Apotheker  zu  erhaltenden,  mehrere  Monate  auTer&ndert 
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bleibenden  Lösung  von  1  Gramm  Diamant-Fuchsin  in  100  Gramm  einer 
wässerigen  5procentigen  Carbolsäure-Solution,  welche  mit  10  Gramm 
absoluten  Alkohols  versetzt  und  nach  24 stündigem  Stehen  und  öfterem 
Umschütteln  filtrirt  wird,  legt  das  Deckgläschen  mit  der  bestrichenen  Seite 
auf  die  Flüssigkeit,  erhitzt  dieselbe  über  der  Spiritusflamme  bis  Dampf 
aufsteigt,  nimmt  die  Flamme  weg  und  lässt  es  erkalten.  Dann  hebt  man 
es  mit  der  Pincette  herunter,  bewegt  es  in  einem  Schälchen  mit  einer 
25procentigen  wässerigen  Schwefelsäurelösung  V4 — V«  Minute 
sanft  hin  und  her,  wäscht  es  auf  gleiche  Weise  in  60procentigem  Al- 
kohol, bis  sich  keine  Färb  wölke  mehr  davon  loslöst,  vorsichtig  aas,  lässt 
es  für  ^/, — 1  Minute  auf  einer  wässerigen,  concentrirten,  frisch  filtrirten 
Methylenblau-Lösung  schwimmen,  spült  es  in  destillirtem  Wasser, 
so  lange  es  noch  Farbe  abgiebt,  und  stellt  es,  damit  alle  Flüssigkeit  ab- 
laufen und  verdunsten  kann,  in  schiefer  Läse  auf.  Wenn  es  völlig  trocken 
geworden,  setzt  man  ein  Tröpfchen  in  X7I0I  gelösten  Canada-Balsams 
auf  die  Mitte  eines  Objectträgers,  drückt  das  Deckgläschen,  die  tinnrte 
Seite  nach  unten,  fest  darauf  und  das  Präparat  ist  fertig.  Die  mikro- 
skopische Exploration  zeigt  darin  die  TuberkelbaciUen  intensiv  roth, 
alle  anderen  etwa  vorhandenen  Bacillen  und  Mikrococcen,  sowie  die  Zell- 
kerne schön  dunkelblau,  alles  Uebrige  hellblau  gefärbt. 


Allgemeine  diagnostische  und  prognostische  Bemerkungen. 

Unter  den  das  Langengewebe  treffenden  Erkrankungen  ist  die 
Tuberculose  die  allerhäufigste,  und  ihre  Unterscheidung  von  anderen 
Erkrankungen  der  Athemwege  besonders  wichtig.  Selten  jedoch 
stellt  der  Kranke  die  von  den  Athemorganen  herrührenden  Er- 
scheinungen in  den  Vordergrund,  sondern  sehr  oft  sind  es  Magen- 
störungen, über  die  er  zunächst  klagt,  und  namentUch  wird  bei 
jungen  Mädchen  die  Tuberculose  sehr  oft  durch  das  Bild  der 
Anaemie  oder  Bleichsucht  verdeckt.  Man  achte  deshalb  ganz 
besonders  auf  den  sog.  Habitns  phthisicus:  auf  schmächtigen, 
hochaufgeschossenen  Körperbau;  schwächliche  Musculatur;  geringes 
Fettpolster;  blasse,  zarte  Haut,  bei  der  die  Wangenhaut  oft  durch- 
scheinend und  circulär  geröthet  ist,  auf  das  oberflächliche  oder 
kurze  Athmen,  und,  nachdem  sich  Patient  entkleidet  hat,  auf  die 
häufig  lange  und  schmale  Form  des  Brustkastens,  auf  das  Ein- 
gesunkensein der  Ober-  und  Unterschlüsselbeingruben,  auf  von  der 
Brustwandung  abstehende  Schulterblätter,  auf  das  Tieferstehen  des 
Schulterblattendes  des  Schlüsselbeines  gegenüber  dem  höherstehen- 
den Brustbeinende  desselben  Knochens;  auf  die  zu  breiten  Zwischen- 
rippenräume u.  s.  w.  Aber  alle  diese  äusseren  Zeichen  können 
feUen;  der  Patient  kann  sich  sogar  in  einem  relativ  guten  Er- 
nährungszustande befinden,  und  doch  erwecken  gewisse  Symptome 
Verdacht  auf  Tuberculose,  namentlich  auf  Lungenspitzenkatarrh. 
Dann  beachte  man,  dass  in  den  Anfangsstadien  der  Percussions- 
ton  über  den  Lungenspitzen  (Seite  172  und  177)  nicht  immer  ge- 
dämpft ist,  weil  die  Infiltration  zuweilen  keine  ausgedehnte  und 
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nicht  brustwandständig  ist.  Hier  entscheidet  die  Auscultation. 
Man  wird  bei  Vorhandensein  eines  Spitzenkatarrhs^  nachdem  man 
bei  gewöhnlicher  Athmung  auscultirte,  dann  aber  langsam  und 
sehr  tief  athmen  lässt,  abgeschwächtes  oder  verschärftes  Yesiculär- 
athmen  und  trockene  consonirende  Rasselgeräusche  hören,  welche 
einen  eigenartigen,  feinknistemden  Character  (durch  in  den  Alveolen 
und  feinsten  Bronchien  angehäuftes  Secret)  haben.  Beobachtet 
man  hierbei  rothe  Färbung  des  Zahnfleischsaumes  an  den  unteren 
Schneidezähnen,  während  das  Zahnfleisch  sonst  den  Character  der 
Anaemie  trägt,  so  ist  der  Kranke,  auch  wenn  man  keine  Schwind- 
suchtsbacillen  im  Auswurfe  findet,  (solche  Exanke  werfen  häufig 
gar  nichts  oder  wenig  aus,  sondern  husten  nur!)  der  Tuberculoee 
verdächtig,  und  man  muss  die  gegen  diese  E^rankheit  passenden 
Mittel  etc.  anwenden.  Ist  der  Kranke  häufig  heiser  und  besteht 
die  oben  erwähnte  Verfärbung  des  Zahnfleischsaumes,  so  ist  die 
Diagnose  auf  Tuberculose  aber  nahezu  gewiss;  ebenso  wenn  Bronchial- 
blutungen vorhanden  gewesen  sind.  Die  Prognose  ist  trotzdem 
nicht  in  allen  Fällen  schlecht!  Denn  so  lange  der  tuberculose  Pro- 
cess  nicht  gewisse  Grenzen  überschritten  hat,  namentlich  nicht 
die  Grenzen  nur  eines  oberen  Lappens,  kommen  sehr  häufig  Hei- 
lungen zu  Stande,  sofern  der  Eüranke  vernünftig  lebt.  Bedenk- 
licher ist  die  Prognose  in  schwereren  Fällen,  deren  diagnostischer 
Nachweis  dem  Arzte  meist  keine  Schwierigkeiten  bereitet  und 
die  schon  bei  oberflächlicher  Inspection,  Percussion  und  Auscul- 
tation zu  erkennen  sind,  auch  ohne  daas  man  nach  Bacillen  sucht. 

Die  acute  katarrhalische  Lungenentzündung  (lobu- 
läre Pneumonie),  welche  das  Kindesalter  sehr  oft  befallt,  wird 
von  Anfängern  sehr  leicht  übersehen.  Der  Dämpfungsbezirk  be- 
findet sich  hier  im  Infra-  und  Interscapularraum  (Seite  178)  zu 
beiden  Seiten  der  Wirbelsäule,  ist  aber  nur  bei  umfangreicheren 
Herden  voll  entwickelt,  sodass  man  mehr  auf  sonstige  Symptome 
angewiesen  ist.  Diese  sind:  das  plötzliche  Auftreten  von  Athem- 
noth  bei  Eandem,  welche  bereits  an  Bronchialkatarrh  leiden;  die 
Kranken  athmen  oft  40 — 60  Mal  in  der  Minute,  es  besteht  Nasen- 
flügelathmen,  der  Puls  ist  sehr  beschleunigt  und  die  Temperatur 
steigt  und  erhält  sich  continuirlich  auf  40^  C.  und  mehr.  (Ho- 
möopathischer Seits  in  solchen  Fällen  sofort  zu  verwendende 
Mittel  sind  Tartarus  emetious  und  Phosphoms  im  Wechsel.) 

Zwei  andere  Lungenaffectionen,  deren  Schwere  der  Anfanger 
in  der  Praxis  oft  unterschätzt,  sind  die  aus  Hyperaemieen  der 
Lunge  sich  entwickelnden  Lungenhypostasen  und  das  Lungen- 
oedem.  Die  Lungenhypostasen  entstehen  bei  altersschwachen  und 
solchen  Personen,  welche  an  Herzschwäche,  Herz-  oder  Aorten- 
fehlern leiden,  und  verlaufen  unter  dem  Bilde  einer  subacuten 
Pneumonie,  gewöhnlich  nachdem  die  Kranken  schon  längere  Zeit 
an  Bronchialkatarrhen  und  Athmungsbeschwerden  gelitten  haben. 
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Die  Athmungsbescbwerden  erreichen  dann  sehr  schnell  einen  hohen 
Grad;  es  treten  Stickhustenanfalle  ein;  die  Temperatur  steigt 
jedoch  selten  über  39  ®  C.  In  den  Infrascapulargegenden  (S.  17b) 
findet  sich  Dämpfung  und  Knisterrasseki.  (Neben  Tartarus  emetioaB 
und  Phosphonifl  ist  in  solchen  Fällen  reichlich  Wein  zu  verab- 
reichen, um  die  Herzkraft  anzuregen.)  Das  Lunge noedem  be- 
steht in  dem  Austritt  von  Blutserum  in  die  Alveolen,  welche  da- 
durch luftleer  werden.  Es  kann  sich  zu  allen  mit  Wassersucht 
verbundenen  Erkrankungen,  wie  auch  zu  schweren  acuten  Exan- 
themen (Scharlach,  Masern,  Pocken  etc.)  gesellen,  und  kennzeichnet 
sich  durch  Erstickungsanfalle  und  Aushusten  grosser  Mengen 
wässerigen,  massig  schaumigen  Auswurfes.  Das  Köcheln  oder 
Kochen  auf  der  Brust  hört  man  oft  schon  von  Weitem.  Die 
Auscultation  ergiebt  klein-  und  mittelblasige,  feuchte  Rassel- 
geräusche; die  Percussion  in  den  Infrascapulargegenden:  gedämpft- 
tympanitischen  Schall. 


Prophylaktisches  und  Diätetisches. 

Die  beiden  äusseren  Athmungsorgane,  die  Lunge  und  die 
Haut,  stehen  miteinander  in  Wechselbeziehungen.  Jede  intensivere 
und  ausgedehntere  ünterdriickung  der  Hautthätigkeit  beeinflusst  die 
Athmungsorgane,  und  namentlich  ist  durch  Thierversuche  fest- 
gestellt, dass  künstliche  Abkühlung  der  Haut  die  Schleimhaut 
der  Athmungsorgane  in  den  Zustand  des  Elatarrhs  versetzt.  Da- 
mit ist  denn  auch  der  Begriff  des  Wortes  Erkältung,  deren 
Vorkommen  man  eine  Zeit  lang  leugnete,  weil  man  ihn  sich  nicht 
zu  erklären  vermochte,  hinreichend  definirt.  Dass  die  Erkältung 
nicht  immer  Folgen  im  Bereiche  der  Bespirationsorgane  hat,  son- 
dern dass  sie  bei  manchen  Personen  das  Perimysium  der  Muskeln 
ergreift  und  als  Muskelrheumatismus  auftritt,  oder  die  Darm- 
schleimhaut afficirt  und  Darmkatarrhe  erregt,  thut  dabei  nichts 
zur  Sache.  Die  Loci  minoris  resistentiae  sind  eben  bei  verschie- 
denen Menschen  auch  verschieden,  umgekehrt  beeinflussen  aber 
auch  Krankheiten  der  Athmungsorgane  die  Hautthätigkeit;  daher 
die  reichlichen  Schweisse  bei  manchen  Katarrhen  und  ganz  be- 
sonders bei  der  Lungenschwindsucht. 

Hieraus  ergeben  sich  gewisse  Regeln,  nicht  nur  für  die 
Lungenathmung,  sondern  auch  für  die  Hautpflege,  um  die  Ath- 
mungsorgane zu  kräftigen  und  gesund  zu  erhalten.  Die  erste 
Sorge  ist  die  für  die  regelmässige  Zuführung  reiner  und  gesunder 
Luft,  entweder  im  Freien  oder  in  der  häufig  zu  lüftenden  Woh- 
nung, ganz  besonders  aber  in  den  Schlaf  räumen.  Gesunde 
können    während    der   warmen  Jahreszeit    bei    offenen   Fenstern 
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schlafen.  Während  der  kühleren  Jahreszeit  muss  man  darin  vor- 
sichtiger sein;  man  darf  nur  einen  oberen  Flügel  ein  wenig  öffnen 
nnd  mnss  directe  Zugluft  vermeiden.  Im  Winter  hat  die  starke 
Temperaturdifferenz  zwischen  der  Zimmerluft  und  der  Luft  im 
Freien  schon  eine  hinreichende  Luftbewegung  im  Gefolge,  wenn 
man  die  Ofenthür  oder  eine  jetzt  in  vielen  Wohnungen  am  Schorn- 
stein nahe  der  Zimmerdecke  befindliche  Elappe  öfihet.  Bei 
Kranken  muss  man  individualisiren.  Mancher  Brustkranke  ver- 
trägt das,  was  der  Gesunde  verträgt,  mancher  Andere  aber  auch 
nicht.  Namentlich  sieht  ein  aufmerksamer  Beobachter,  dass  viele 
Bronchialkatarrhkranke,  die  im  Sonamer  nahezu  frei  von  ihren  Lei- 
den waren,  den  ganzen  Winter  daran  laboriren,  weil  sie  kühl  schlafen 
und  die  Luft  durch  Ventilations- Vorrichtungen  auf  -|-  9 — 11  ^  0. 
herunterdrücken  lassen.  Wenn  letztere  vorhanden  sind,  so  muss 
im  Winter  auch  eine  massige  Erwärmung  des  Schlafzimmers  er- 
folgen. Die  Temperatur  in  demselben  darf  nicht  imter  13^  C. 
heruntergehen,  und  wenn  dies  nicht  zu  ermöglichen  ist,  so  muss 
der  Ejranke,  dessen  Schlaf  ja  mitunter  durch  Husten  unterbrochen 
wird,  wobei  er  sich  im  Bette  aufrichtet,  sich  auch  im  Bette 
wärmer  kleiden,  z.  B.  eine  gestrickte  wollene  Jacke  anziehen,  einen 
Shawl  um  den  Hals  binden  u.  s.  w.  Das  sind  anscheinend  Kleinig- 
keiten, aber  sie  sind  wichtig.  Ausserdem  ist  die  Art  des  Ath- 
mens  von  grosser  Wichtigkeit.  Viele  athmen  aus  purer  An- 
gewöhnung sehr  oberflächlich  und  ventiliren  ihre  Lunge  dadurch 
nur  unvoUkommen.  Nur  tiefe,  volle  Athemzüge  in  gerader  und 
aufrechter  Körperhaltung  erfüllen  den  Zweck.  Es  existiren  über 
diesen  Punkt  eine  ganze  Anzahl  zweckmässiger  Schriften,  die  auch 
sonst  die  körperliche  Kräftigung  Brustschwacher  lehren,  und  von 
denen  wir  folgende  erwälmen:  Weil,  Der  Restaurator  (Berlin  1881), 
Angerstein  und  Eckler,  Hausgymnastik  (Berlin  1888),  Hu- 
perz, Lungengymnastik  (Neuwied  1885). 

In  Bezug  auf  die  Hautpflege  steht  die  Anregung  der  Haut- 
thätigkeit  durch,  in  gewissen  Zeiträumen  zu  wiederholende  laue 
Reinigungsbäder  und  durch  laue  (27 — 30®  C.  warme)  Abwa- 
schungen und  Abreibungen  in  erster  Linie.  Niederere  Tempera- 
turen sind  nicht  nöthig  und  namentlich  im  Winter  oft  von  Nach- 
theil. Besonders  sollte  man  bei  kleinen  Kindern  mit  kalten  Ab- 
waschungen und  mit  den  Versuchen,  sie  an  kalte  Luft  zu  gewöhnen 
und  dadurch  „abzuhärten,^  sehr  vorsichtig  sein.  Wie  viele  zarte 
Ejinder  sind  nicht  schon  durch  diese  irrationelle  Erziehungsmethode 
zu  Gh:iinde  gegangen  oder  durch  Acquisition  von  Bronchialkatarrhen 
für  ihr  ganzes  Leben  siech  geworden?!  Jeder  Vogel  erwärmt  die 
noch  nicht  flüggen  Jungen  unter  seinen  Flügeln;  jedes  warmblütige 
Thier  sorgt  instinctiv  für  das  Wärmebedürfniss  seiner  Nach- 
kommen. Nur  der  Mensch,  welcher  in  der  Naturgeschichte  die 
stolze    Bezeichnung   Homo    sapiens    fuhrt,    verfahrt    umgekehrt. 
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Kleine  Kinder  gehören  in  der  kalten  Jahreszeit  in's  Zimmer^  in 
welchem  man  auch  für  gute  Luft  sorgen  kann;  sie  müssen  mit 
lauem  Wasser  gereinigt  und  dürfen  im  Winter  nicht  mit  eiskaltem 
Wasser  abgehärtet  werden,  besonders  dann  nicht,  wenn  sie  schwäch- 
lich sind.  Gesunde  Kinder  mögen  das  eher  vertragen.  Mit  den 
Abhärtungsversuchen  durch  kühle  Waschungen  beginnt  man  nicht 
vor  Ablauf  des  zweiten  Lebensjahres  im  Sommer,  nie  im  Winter. 
Noch  nachtheiliger  können  die  Abhärtungsmethoden  für  junge, 
bereits  kranke,  an  Spitzenkatarrh  leidende  Personen  werden,  wenn 
die  Sache  nicht  systematisch  mit  geeigneten  Hülfskräften  in  ge- 
schlossenen Cunmstalten  betrieben  wird.  Li  der  Privatpraxis  sieht 
man,  sicher  nicht  zum  Schaden  des  Kranken,  lieber  davon  ab. 
Wir  haben  wenigstens  nie  die  Erfolge  davon  gesehen,  welche  man 
diesem  Verfahren  nachrühmte.  Eine  Zeit  lang  ging  die  Sache 
gewöhnlich  ganz  gut;  die  Kranken  gaben  an,  sich  frischer  und 
kräftiger  zu  fühlen,  bis  irgend  eine  Unvorsichtigkeit  bei  den  Ab- 
härtungsversuchen eine  Verschlimmerung  zu  Wege  brachte  und 
das  Leiden  nun  desto  rapidere  Fortschritte  machte.  Jede  inten- 
sivere Durchkühlung  bewirkt  ja  eine  Rückstauungs-Congestion 
nach  der  schon  kranken  Lunge,  welche  Jeder,  der  solche  Wasser- 
proceduren  an  sich  vorgenommen  hat,  erfahren  haben  wird;  und 
je  blutarmer  der  Patient  ist,  desto  weniger  verträgt  er  solche 
Sachen.  Für  Kranke,  welche  nicht  nach  dem  Süden  gehen 
können,  ist  es  besser,  wenn  sie  sich  dem  wechselvollen  deutschen 
Klima  durch  wärmere  Kleidung,  als  diese  ein  Gesunder  tragen 
darf,  anzupassen  suchen.  Für  sie  ist  entweder  das  Jäger' sehe 
Wollregime  oder  auch  wollene  Jäger-Unterkleidung  am  Platze; 
also  Schutz  der  kranken  Theile  durch  Wolle,  und  event.  auch  des 
Kehlkopfes,  wenn  Heiserkeit  besteht,  durch  einen  Shawl.  Ein 
besonders  wichtiger  Punkt  ist  aber  die  Sorge  für  warme  Füsse. 
Viel  weniger  Menschen  würden  brüst-  und  halskrank  sein,  wenn 
die  Fusspflege  und  Fussbekleidung  immer  eine  der  Jahreszeit  ent- 
sprechende wäre.  Die  Füsse  sind  zunächst  sorgfaltig  rein  zu 
halten  und  vor  Anlegung  der  Strümpfe  mit  Salicylstreupulver  zu 
bepudem.  Bei  Neigung  zu  Fussschweissen  und  sofern  dieselben 
nicht  so  übermässig  stark  sind,  dass  die  Anwendung  des  unter 
„Fussschweiss"  besprochenen  Liquor  antihidrorfhoicus  am  Platze  ist, 
thun  solche  Patienten  im  Winter  gut  daran,  zunächst  einen  dünnen 
baumwollenen  Strumpf  anzulegen,  und  darüber  einen  wollenen 
Strumpf  zu  ziehen.  Ist  der  Fuss  trocken,  so  genügt  ein  wollener 
Strumpf.  Das  Schuhwerk  muss  kräftig  genug  construirt  und  kälte- 
abhaltend, namentlich  aber  mit  Doppelsohlen  versehen  sein.  Aeltere, 
empfindlichere  Personen  thun  sogar  gut,  sich  gefütterten  Schuh- 
werkes zu  bedienen  oder  Strohsohlen  in  dasselbe  zu  legen.  Bei 
kalten  Füssen  ist  ein  häufiger  Wechsel  der  Strümpfe  nöthig.  Nur 
in  der  warmen  Jahreszeit,  und  nicht  etwa  im  Herbst  oder  Früh- 
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lingy   wenn   die  Sonne  warm  scheint^   der  Erdboden   aber   nicht 
durchwärmt  ist,  darf  die  Fussbekleidung  eine  leichtere  sein. 

Von  Wichtigkeit  ist  endlich  aber  noch  die  Schonung  der  er- 
krankten Athmungsorgane.  Das  Einathmen  von  mit  Dampf,  Staub 
und  dergleichen  verunreinigter  Luft  muss  möglichst  yermieden  wer- 
den, und  namentlich  muss  bei  Halsaffectionen  das  Lautsprechen 
und  Singen  unterbleiben,  üeberhaupt  thut  Patient  bei  acuten  Ka- 
tarrhen gut,  sich  lieber  einen  oder  zwei  Tage  in's  Bett  zu 
legen,  selbst  wenn  er  sich  nicht  so  sehr  krank  fiihlt;  denn  die- 
selben gehen  dann  unendlich  leichter  yorüber,  und  schwerere  Neben- 
störungen bleiben  meist  aus* 


§  1.    Katarrhalische  Erkrankungen  der  Respirationsorgane. 

A.  Acute  und  subacute  Formen.  Dieselben  können  die 
Schleimhaut  in  den  yerschiedensten  Districten  der  Athemwege  be- 
treffen und  local  bleiben,  oder  aber  auch  yon  einem  Districte  auf 
den  anderen  übergreifen,  wie  yom  Kehlkopf  auf  die  Luftröhre  und 
die  Bronchien,  oder  yon  den  Bronchien  auf  das  Lungengewebe. 

a)  Acuter  Schnupfen  (Coryza  acuta),  eine  Entzündung  der 
Nasenschleimhaut,  welche  am  häufigsten  nach  Erkältung,  wie  auch 
durch  mechanische  und  chemische  Beize  entsteht,  zuweilen  auch 
dnrch  Einwanderung  gewisser  Mikroorganismen  (Staphylococcen) 
besonders  heftig  auftritt  und  dann  mit  ätzendem  Ausfluss,  welcher 
die  Nasenlöcher  sehr  wund  macht  und  Ausschläge  an  der  Ober- 
lippe heryorruft,  yerbunden  ist.  Der  anfanglich  wässerige  Ausfluss 
wird  nach  einigen  Tagen  schleimig-eiterig.  Für  Erwachsene  un- 
gefährlich, wird  der  Schnupfen  für  Säugekinder,  die  man  auf 
landesübliche  Weise  abhärten  wollte  und  dabei  yerkühlte,  oft 
lebensgefahrlich,  denn  die  in  den  Nasenhöhlen  sich  bildenden 
Krusten  yerstopfen  dieselben  und  yerhindem  das  Saugen.  Weitere 
Symptome  können  im  Verlaufe  des  Schnupfens  durch  Fortleitung 
der  Entzündung  auf  benachbarte  Organe  auftreten:  Augenbinde- 
hautkatarrh ;  Mittelohrkatarrh  mit  Ohrsausen  und  Schwerhörigkeit. 
Nehmen  die  Hohlräume  im  Stirnbein  (Seite  169)  an  der  Er- 
krankung Theil,  so  entstehen  heftige  Stimkopfschmerzen ;  wenn 
sich  der  Schnupfen  auf  die  Highmorshöhlen  in  den  Oberkiefer- 
beinen (Seite  169)  fortpflanzt,  so  entsteht  ein  drückender,  heftiger 
Schmerz  im  Oberkiefer  und  den  Zähnen,  der  sich  beim  Schnäuzen 
yermehrt.  Letztere  Erkrankung  gesellt  sich  jedoch  selten  hinzu; 
sie  erfordert,  da  das  Secret  in  Folge  der  Lage  der  Oeffnungen 
dieser  Höhle  nicht  abfliessen  kann  und  sich  dann  eine  erhebliche 
(reschwulst  mit  Veränderung  der  Knochensubstanz  entwickelt, 
öfters  chirurgische  Behandlung. 
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Behandlung.  Das  Hauptmittel  gegen  Schnupfen  ist  Polsa- 
tilla  3.,  zweistündlich.  Einige  ziehen  bei  wässerigem  Ausfluss 
Vatnun  muriatioam  3. — 6.,  bei  wnndfressendem  Ausfluss  Anenioum 
albom  5.,  bei  eiterigem  Ausfluss:  Mercuriiu  tolnbilis  3.  oder  Hepar 
Bulph.  calc.  5.  Tor.  Doch  genügt  wohl  an  Stelle  aller  dieser  Mittel 
auch  warmes  Verhalten,  event  Schweissproceduren  durch  Trinken 
warmen  Theee  u.  dergl.  Ein  wichtiges  Beihülfsmittel  bei  Erwachse- 
nen ist  auch  Beschränkung  der  Elüssigkeitszufuhr  (Seite  103). 
Wunde  Nasenlöcher  bestreicht  man  mit  Yaselin  oder  Mandelöl. 
Dieselben  Mittel  wendet  man  bei  kleinen  Eindem  zur  Erweichung 
der  Borken  an  und  spritzt  bei  diesen  auch  die  Nasenlöcher  mit 
lauwarmer  Milch  aus.  So  lange  die  Kinder  nicht  saugen  können, 
muss  ihnen  die  Nahrung  mittelst  eines  Löffels  beigebracht  werden. 
Durch  Einwanderung  yon  Mikroorganismen  entstandenen  oder  durch 
diese  verschlimmerten  Schnupfen  kann  man  durch  Olfactoriam 
antieatarrhoicnm  bei  Erwachsenen  wesentlich  bessern  und  ab- 
kürzen. Es  ist  dies  eine  frisch  bereitete  Mischung  von  je  5  Ghramm 
Acid.  carbol.  und  Liquor  ammonii  caust.  in  15  Gramm  Alkohol. 
Fünf  bis  zehn  Tropfen  werden  davon  auf  etwas  Watte,  die  man 
in  eine  Düte  steckte,  geträufelt  und  der  aufsteigende  Dampf  alle 
10 — 15  Minuten  eingeathmet.  Auch  das  Aufschnupfen  von  Men- 
tholin, mit  feinstgemahlenem  Kaffee  vermischt,  verschafft  sehr 
oft  Erleichterung. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Aconit.,  Chamom.,  Enphrasia,  Ammon. 
carb.,  Cepa,  Cjclamen,  Dnlcamara,  Gelsemium,  Belladonna,  Penthomm, 
SUicea. 

b)  Acuter  Kehlkopfskatarrh  (Laryngitis  catarrhalis)  entwickelt 

sich  häufig  im  Anschluss  an  einen  Schnupfen  und  Bachenkatarrh 
oder  entsteht  local  aus  denselben  Ursachen  wie  dieser.  Bei  Er- 
wachsenen verläuft  er  meist  fieberlos  oder  mit  massigem  Fieber, 
imd  kennzeichnet  sich  durch  Heiserkeit,  Exatzen  und  Trockenheit 
im  Halse,  Eatzelhusten  mit  wenig  Auswurf.  Seltener  sind  Schmerzen 
und  Schlingbeschwerden  (bei  Schwellung  des  Kehldeckels)  damit 
verbunden. 

Bei  Kindern  gestaltet  sich  diese  Erkrankung,  in  Folge 
grösserer  Enge  des  kindlichen  Kehlkopfes,  nicht  selten  zu  dem 
als  Fseudocronp  bekannten,  mit  Erstickungsgefahr  verbundenem 
Leiden.  Der  Pseudocroup  ist  stets  von  Fieber  begleitet  und  be- 
ginnt meist  Nachts.  Das  Kind  hustet  bellend  rauh  oder  tonlos, 
und  die  pfeifenden,  mühsam  erfolgenden  Athemzüge  verrathen  die 
Schwellung  der  Kehlkopfsschleimhaut  und  die  dadurch  bedingte 
Verengerung  der  Stimmritze.  Mitunter  treten  formliche  Er- 
stickungsanfölle  auf,  bei  denen  das  Kind  im  Gesicht  blau  wird. 
Mit  dem  Beginn  der  Schleimsecretion,  die  oftmals  schon  nach 
wenigen  Stunden  in  Gang  kommt,  schwillt  auch  die  Schleimhaut 
ab;  es  stellt  sich  lockerer  Husten  und  erleichterte  Athmung  ein 
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und  das  Eand  kann  am  nächsten  Tage  wieder  leidlich  wohl  sein. 
Doch  zieht  sich  diese  Erkrankung  auch  oft  mehrere  Tage,  imter 
abwechselnden  Besserungen  und  Verschlimmerungen,  hin.  (Vom 
wirklichen  Croup  unterscheidet  sich  der  Pseudocroup  durch  Auf- 
hören der  Erstickungsanfalle,  sobald  der  Husten  locker  wird.) 

Behandlung.  Diätetisch  ist  dieselbe  für  Erwachsene  keine 
andere  wie  beim  acuten  Schnupfen.  Das  Stimmorgan  ist  zu  schonen. 
Zweckmässig  ist  über  Nacht  ein  Friessnitz-Umschlag  um  den  Hals 
(ein  in  kaltes  Wasser  getauchtes  Tuch,  welches  ausgewrungen  und 
über  welches  ein  wollenes  Tuch  gebunden  wird).  Nimmt  der 
Kehldeckel  an  der  Erkrankung  Theil  (Schlingbeschwerden),  so  sind 
GurgeluDgen  mit  heissem  Honigwasser  zweckmässig  (1  Esslöffel 
YoU  Honig  zu  4  Esslöffeln  Wasser).  Innerlich  als  Hauptmittel: 
stündlich  bis  zweistündlich  Ammonium  bromatom  2.;  sobald  der 
Husten  lösend  geworden,  zunächst  Pnbatilla  3.,  bei  reichlicherem 
eiterigem  Auswurf:  Hepar  ralphuris  calo.  5.  Prophylaxis  siehe 
Seite  187. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Bellad*  bei  quälendem  Kitzelhasten, 
Nux  T«  bei  Katarrh  nach  Zechgelagen;  Mercur»  solub.  bei  erheblicheren 
Halsschmerzen:  Amm  trlphyllnm  nach  Anstrengungen  des  Kehlkopfes  bei 
Sängern,  Rednern  etc.  (ebenso  auch  Amica);  Ammonium  jodatum,  Causti- 
cum  u.  a. 

Beim  Pseudocroup  verabreicht  man  zunächst  alle  5  Minuten 
eine  Gabe  Aoonitom  3.,  etwa  eine  Stunde  lang,  und  dann  Bella- 
donna 3.  und  Spongia  3.  halbstündlich  im  Wechsel.  Ausserdem 
macht  man  einen  Priessnitz-Ümschlag  um  den  Hals  und  packt 
das  Kind;  wenn  es  hochgradig  fiebert,  in  ein  nasses,  auf  einer 
wollenen  Decke  liegendes  Laken,  welches  ziemlich  fest  um  den 
ganzen  Körper  gelegt  wird.  Hierauf  wickelt  man  die  wollene 
Decke  über  und  deckt  den  Patienten  im  üebrigen  gut  zu.  Ge- 
wöhnlich tritt  reichlicher  Schweiss  ein,  in  welchem  man  das  Kind 
3 — 4  Stunden  liegen  lässt.  Dann  nimmt  man  es  heraus,  wäscht 
es  schnell  mit  lauem  Wasser  ab  und  wickelt  es  wieder  in  eine 
erwärmte  wollene  Decke,  in  der  es  bis  zum  Morgen  liegen  bleibt. 
Dann  wird  die  gut  durchwärmte  Nachtkleidung  angelegt  und  Patient 
Tags  über  im  Bette  gelassen.  Während  dieser  Zeit  erhält  er  zwei- 
stündlich Hepar  Bolphnris  oaloar.  5.,  und  event,  wenn  der  Husten 
nicht  sehr  locker  ist  und  den  Auswurf  nicht  leicht  herausbefördert, 
als  Zwischenmittel  Tartarus  emeticuB  3.  oder  Apomorphinum  5. 
Stellen  sich  am  nächsten  Abend  oder  in  der  darauf  folgenden 
Nacht  Kehlkopfssymptome  ein,  so  wird  dieselbe  Arznei  und  auch 
die  hydrotherapeutische  Procedur  wiederholt.  Von  letzterer  sieht 
man  jedoch  bei  anaemischen  Kindern  überhaupt  ab  und  sucht 
dafür  den  Kehlkopf  durch  warme  Brei-ümschläge  oder  durch  Auf- 
legen eines  Hirsch'schen  Euphorbium-Harzpflasters  auf  die  Kehl- 
kopfgegend zu  entlasten.    Wichtig  ist  es,   die  Arzneigaben  nicht 
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in  kaltem  Wasser,  sondern  in  warmem,  oder  in  warmer  Milch,  zu 
verabreichen.  In  selteneren  Fällen  wird  die  Laryngo-Tracheotomie 
durch  einen  Chirurgen  vorgenommen  werden  müssen.  Vorher 
versuche  man  noch  zweistündliche  Gaben  von  Ammonium  broma- 
tom  2.  oder  auch  von  Kali  bichromioum  4.  Wiederhergestellte 
Kinder  sind  vor  Erkältungen  sorglichst  zu  schützen. 

c)  Acuter  Katarrh  der  grösseren  Bronchien  und  der  Luft- 
röhre. (Tracheitis  acuta.  Bronchitis  acuta.)  Derselbe  kann  jedes 
Lebensalter  betreffen.  Im  mittleren  Alter  ist  er  ein  meist  un- 
gefährliches, nur  mit  geringeren  Temperaturerhebungen  verbundenes 
Leiden,  während  er  für  Kinder  und  für  das  Greisenalter  dadurch 
gefahrlich  werden  kann,  dass  auch  die  kleineren  Bronchien  und 
das  Lungengewebe  an  der  Erkrankung  theilnehmen  und  sich  eine 
lobuläre  Lungenentzündung  (Seite  194)  entwickelt.  Bei  vorher 
gesund  Gewesenen  geht  gewöhnlich  ein  Schnupfen  voraus,  welcher 
sein  Weiterwandem  auf  Luftröhre  und  Bronchien  dadurch  kenn- 
zeichnet, dass  sich  zunächst  trockener,  aus  der  Tiefe  der  Brust 
kommender  Husten  einstellt;  dabei  besteht  die  Empfindung  von 
Druck  oder  Wundsein  unter  dem  Brustbein.  Der  anfanglich 
herausbeforderte  Auswurf  ist  zäh,  glasig,  durchsichtig;  nach  einigen 
Tagen  wird  derselbe  gelblich  und  schaumig,  die  vorhandenen 
Nebenbeschwerden  verlieren  sich,  und  nach  8 — 14  Tagen  tritt, 
unter  mehr  oder  minder  reichlichen  Schweissen  und  satzigem  Harn, 
bei  richtigem  Verhalten  entweder  völlige  Genesung  ein  oder  der 
Katarrh  geht  in  die  chronische  Form  über. 

Die  Diagnose  auf  acuten  Bronchialkatarrh  wird  physikalisch  aus  den 
über  einer  oder  beiden  Lungen  hörbaren  grossblasigen  Basseigeräuschen 
(S.  181)  und  auf  Grund  der  Beschafifenheit  des  Auswurfs  (S.  36  und  183) 
gestellt.  Dieser  ist  nie  rostbraun,  wie  bei  der  crouposen  Lungenentzündung. 
Die  Percussion  (Seite  179)  weist  nirgends  Dämpfung  auf,  und  es  fehlen 
auch  kleinblasige  Rasselgeräusche  und  Knisterrasseln. 

Behandlung.  Dieselbe  erfordert  bei  vordem  gesund  gewesenen 
Erwachsenen  warmes  Verhalten  im  Zinmier,  (bei  erheblichem 
Fieber  Bettruhe),  wärmere  Kleidung  und  den  Genuss  nicht  zu 
kühler,  sondern  warmer  Getränke.  Innerliche  Mittel  im  ersten 
Stadium  sind  Aconitum  3. ;  event.  bei  sehr  quälendem,  krampfhaftem 
Husten:  Belladonna  3.,  oder  auch  bei  gleichzeitig  bestehenden 
Magenstörungen:  Nnz  vomioa  3.,  1 — 2 stündlich  genommen.  Wird 
der  Auswurf  zellenreicher  und  eiteriger,  ist  er  aber  schwerlöslich: 
Apomorphinnm  5.  oder  Tartaros  emetions  3.;  wenn  leichtlöslich: 
Hepar  sulph.  cale.  5.  Nach  der  Genesung  sind  die  Seite  187  an- 
gegebenen prophylaktischen  Vorschriften  zu  befolgen.  Dieselbe 
Behandlung  ist  auch  für  Kinder  und  Greise  zweckmässig.  Nur 
müssen  diese  unter  allen  Umständen  das  Bett  aufsuchen,  um  in 
gleichmässiger  Wärme  zu  bleiben;  auch  ist  das  Krankenzimmer 
im  Winter  angemessen  zu  erwärmen. 

Pnhlmann,  Handbuch  der  homöopathisohen  Praxis.  13 
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d)  Katarrhalische  LungenentzOndung  (Bronchiolitis  s.  Broncho- 
pneumonia  catarrhalis).  Dieselbe  entwickelt  sich  gern  im  An- 
schluss  an  einen  der  oben  beschriebenen  E^atarrhe  bei  Elindem 
und  Greisen.  Aber  auch  Erwachsene  mittleren  Alters,  welche 
schon  oft  an  Bronchialkatarrhen  gelitten  haben  und  deren  Lungen 
emphysematös  geworden  sind,  erkranken  durch  den  Hinzutritt 
derselben  oft  sehr  schwer.  Selten  entwickelt  sich  dieses  Leiden 
von  Hause  aus  schon  als  Bronchiolitis  und  die  grösseren  Bronchien 
zeigen  sich  dann  nur  massig  oder  gar  nicht  ergriffen;  am  häufigsten 
ist  dies  noch  bei  Masern  der  Fall.  Bei  Kindern  erkennt  man 
den  Hinzutritt  der  Lungenentzündung  an  der  plötzlichen  und  be- 
deutenden Beschleunigung  der  Athmung.  Das  Krankheitsbild  des 
gewöhnlichen  Bronchialkatarrhs  verändert  sich  dadurch  oft  binnen 
wenigen  Stunden.  Die  Athemzüge  erfolgen  40—60  Mal  in  der 
Minute  mit  deutlicher  Bewegung  der  Nasenflügel.  Die  Kinder 
husten  kurz  und  oberflächlich,  und  Säuglinge  verziehen  gewöhnlich 
dabei  das  Gesicht.  Die  Wangen  sind  hochroth;  die  Haut  brennend- 
heiss  und  trocken;  das  Kind  wirft  sich  unruhig  hin  und  her.  Die 
Temperatur  steigert  sich  auf  40^  C.  und  mehr;  der  Puls  ist  sehr 
beschleunigt,  oft  unzählbar. 

Schwächliche  Kinder  gehen  gewöhnlich  schon  nach  wenigen 
Tagen  unter  den  Erscheinungen  der  acuten  Kohlensäurever- 
giftung  (Seite  13)  zu  Grunde;  die  Yenen  auf  den  Handrücken 
schwellen  an,  die  Kehl-  und  Herzgrube,  sowie  die  Hypochondrien 
wölben  sich  bei  den  Lispirationen  nicht  mehr  vor,  die  unteren 
Bippengegenden  werden  nach  innen  gezogen,  das  Gesicht  wird 
bleich  und  kühl  und  es  tritt  CoUapsus  ein.  Kräftige  Kinder 
halten  sich  oft  10 — 14  Tage,  ehe  entweder  ein  allmähliger 
Rückgang  des  Fiebers  (nicht  wie  bei  der  croupösen  Lungen- 
entzündung eine  Ejisis)  und  der  übrigen  Erscheinungen,  oder  der 
Tod  eintritt.  Das  Bleichwerden  der  Schleimhäute  (Anaemie) 
ist  ein  ungünstiges  Zeichen.  Mitunter  entwickelt  sich  im  Anschluss 
an  diese  Krankheit  chronische  Lungenschwindsucht,  namentlich 
nach  Masern. 

Bei  Erwachsenen  und  Greisen  verläuft  die  lobuläre  Lungen- 
entzündung weniger  stürmisch  und  nie  unter  so  hohen  Temperaturen. 
Immer  aber  muss  man,  wenn  das  Athmen  im  Verlaufe  eines  acuten 
oder  subacuten  Bronchialkatarrhs  kurz  und  oberflächlich  wird  und 
wenn  sich  die  Symptome  der  venösen  Stauung  (Anschwellung  der 
Yenen  auf  den  Handrücken)  einstellen,  an  ihre  Entwickelung 
denken  und  darf,  namentlich  bei  kleinem,  frequentem  Pulse,  das 
Leiden  nicht  für  ungefährlich  halten. 

Die  physikalischen  Zeichen  sind  im  Beginn  der  Bronchopneumonie 
nicht  ganz  sicher,  weil  sie  sich  gewöhnlich  central  in  den  Langen  ent- 
wickelt. Ebrst  dann,  wenn  die  darch  den  entzündlichen  Process  fast 
luftleer  gewordenen  pneumonischen  Herde  der  Wand  des  Brustkorbes  ziem- 
lich nahe  gerückt  sind  und  derselben  anlagern,  hört  man  —  namentlich  in 
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den  Inter-  und  Infrascapulareegenden  an  der  hinteren  Brostwand  —  Elnister- 
raBsehi  (Seite  181),  der  Stimmfremitos  (Seite  182)  ist  verstärkt,  und  es 
entwickelt  sich  ein  mehr  oder  minder  umflüiglicher  Dämpfungsbezirk  (S.  179). 

Behandlung.  Nach  Ansichten  der  meisten  homöopathischen 
Aerzte  kann  man  die  Entwickelang  der  Bronchopneumonie  durch 
passendes  warmes  Verhalten  und  rechtzeitige  Verwendung  von 
Tartarus  emeüens  3.  (event.  Apomorphinum  5.)  mit  Phoiphonu  5. 
(stündlich  abwechselnd  gegeben)  verhüten.  Andere  Mittel,  wie 
Bryon./  Ipecac.^  Bhus  u.  s.  w.  sind  unsicherer.  Doch  hat  sich  bei 
drohendem  Collapsus  einigen  Beobachtern  noch  Yeratrom  album  3., 
und  bei  der  Pneumonie  älterer  Personen  mitunter  auch  Amioa  3. 
bewährt.  In  der  Beconvalescenz  sind  Caloarea  phosphoriea  3., 
event.  auch  Anenioam  jodatum  5.-4.  geeignete  Mittel.  Die  Diät 
muss  bei  älteren  Personen  von  Hause  aus  roborirend  (Seite  100) 
sein  und  man  muss  auch  Wein  verabreichen.  Von  diesem  Leiden 
genesende  Kinder  dürfen  das  Bett  nicht  früher  verlassen,  als  bis 
der  Husten  völlig  verschwunden  ist.  Bei  diesen  sind  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  mitunter  auch  hydrotherapeutische  Proceduren  am 
Platze.  Man  bringt  das  Kind  in  ein  laues  (32  ®  C.  warmes  Bad) 
und  lässt  einen  dünnen  Strahl  kühleren  Wassers  auf  Rücken  oder 
vordere  Brustwand  herabträufeln.  Hierdurch  wird  die  Lunge  zu 
tieferen  Inspirationen  angeregt  und  ein  Theil  der  Bronchiolen 
wird  durch  den  danach  erfolgenden  Husten  schleim&ei.  Aus  dem 
Bade  wird  das  Kind  in  ein  nasses  Laken  gepackt  (wie  beim 
Pseudocroup,  Seite  192)  und  schwitzt  in  demselben  nach.  Doch 
ist  dieses  Verfahren  nur  für  Kinder,  die  bis  zur  Erkrankung 
kräftig  waren;  passend. 

B.  Chronische  Formen. 

a)  Stockschnupfen,  chronischer  Schnupfen.  (Coryza  hyper- 
trophica.)  Die  öfters  von  acutem  Schnupfen  befallen  gewesene 
Nase  wird  denselben  nur  selten  gänzlich  wieder  los.  Höchstens 
in  der  warmen  Sommerszeit  schweigt  das  üebel.  Kühlere  Witterung 
ruft  den  Schnupfen  meist  sofort  wieder  hervor,  weil  eben  das 
Epithel  in  der  Nase  zu  G-runde  ging  und  sich  nicht  völlig  wieder 
ersetzte;  und  ausserdem  leidet  das  unter  der  Schleimhaut  befind- 
liche Schwellgewebe;  es  kommen  oft  vollständige  Verbiegungen 
der  Nasenscheidewand  zu  Stande  oder  es  entwickeln  sich  die  als 
Schleimpolypen  bekannten,  das  Nasenloch  verstopfenden  Wuche- 
rungen. Das  Krankheitsbild  ist  ein  sehr  verschiedenes.  Bei 
manchen  Elranken  ist  die  Schleimabsonderung  zeitweise  dünnflüssig, 
wässerig,  geruchlos,  bei  anderen:  eiterig,  jauchig,  übelriechend; 
bei  anderen  sammelt  sie  sich  zu  grünlichen  und  gelblichen,  oder 
auch  mit  Blutstreifen  vermengten  Pfropfen  an.  Die  Luftdurch- 
gängigkeit  der  Nase  ist,  je  nach  dem  Stande  der  Krankheit,  gänz- 
lich oder  theilweise  aufgehoben,  und  der  Geruchssinn  ist  nicht  selten 
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völlig  ZU  Grunde  gegangen.  Bei  der  hypertrophischen  Form  des 
chronischen  Schnupfens  entwickeln  sich  oft  auch  fibröse  Nasen- 
polypen von  härtlicher  Consistenz  und  röthlicher  Farbe.  Dauernde 
Stagnation  der  Schleimmengen  in  der  Nase  macht  dieselben,  wahr- 
scheinlich durch  von  aussen  her  eingedrungene  Fäulnisserreger, 
übelriechend  und  es  entwickelt  sich  die  sog.  Stinknase  (Ozaena), 
bei  welcher  die  Nasenschleimhaut  oft  atrophisch  wird,  zu  der  sich 
aber  auch  in  die  Tiefe,  bis  auf  die  Elnochen  gehende  Yerschwä- 
rungsprocesse  gesellen  können.  Mannichfache  Nebensymptome 
können  den  chronischen  Schnupfen  begleiten:  behinderte  Athmung, 
Kopfschmerz,  Schwindel,  und  —  bei  Affection  der  Choanen  und 
hypertrophischen  Wucherungen  in  denselben  —  namentlich  Bron- 
chialasthma (§  5f). 

Die  Behandlung  ist  theils  eine  diätetische,  theils  eine  solche 
mit  innerlichen  und  örtlichen  Mitteln,  theils  eine  rein  chirurgische. 
Derartige  Kranke  müssen  sich  in  Bezug  auf  Kleidung  etc.  ebenso 
verhalten  wie  jeder  andere,  der  an  schwereren  Leiden  der  Ath- 
mungsorgane  erkrankt  ist  (vergl.  S.  187 — 190).  Von  innerlichen 
Mitteln  versuche  man,  in  wöchentlich  zwei  bis  drei  Gaben,  bei 
einfachem,  noch  nichtzu  lange  bestehendem  Schnupfen:  Katmm 
mnriatioum  3.,  Merour.  solub.;  bei  grünlichem,  reichlicherem, 
gelbeiterigem  Secret:  Hepar  sulph.  oalo.  5.,  Calo.  jod.  3.,  Jodum3., 
Kali  jodat.  2. — 3.,  Sulphnr.  3.-6.;  bei  übelriechendem  Secret: 
Kall  biohrom.  3.-4.,  Hitri  aoid.  4. — 6.,  Altimina  3.;  bei  blutge- 
mischtem, auf  ülcerationsprocesse  deutendem  Secret:  Aurum 
muriaticum  natronatnm  3.,  Phosphor.  6.,  Aumm  jodatum  4.,  Sulph. 
jodatum  3.,  Kali  biohrom.  4.;  bei  Schleimpolypen:  Caloarea  oarbon.  8., 
Calo.  jodata  3.,  Sanguinaria  1.,  Thuja  3.-6.  Als  örtliche  Mittel, 
die  in  Lösungen  mit  dem  Nasenirrigateur  eingeführt  werden,  ver- 
suche man  zunächst  die  milderen:  lauwarmen  Chamillenthee,  phy- 
siologische Kochsalzlösung  (5 :  1000).  Kommt  man  damit  nicht 
zum  Ziele,  so  bleibt  weiter  nichts  übrig,  als  die  von  den  Specia- 
listen  eingeführte  energischere  Therapie  anwenden  zu  lassen,  welche, 
wenn  auch  nicht  immer  heilt,  so  doch  bessert;  wie  z.  B.  die  des- 
inficirenden  Douchen,  die  örtliche  Anwendung  der  Borsäure,  des 
Tannins  oder  der  Pyrogallussäure  (welch'  letztere  gegen  Schleim- 
polypen besonders  zweckmässig  ist),  die  Einführung  antiseptisch 
präparirter  "Wattetampons.  Die  örtliche  Aetzungvon  Geschwüren  mit 
dem  Lapisstifte  oder  die  galvanocaustische  Zerstörung  von  "Wuche- 
rungen, besonders  von  fibrösen  Polypen  kann  nöthig  werden.  Leider 
wird  dabei  oft  die  Schleimhaut  atrophisch. 

b)  Chronischer  Kehlkopfskatarrh,  (Laryngitis  chronica).  Die 

Laryngiatrik  hat  durch  sorgfaltige  Classificirung  der  postmortal 
am  Kehlkopf  aufgefundenen  Veränderungen,  wie  auch  durch  Unter- 
suchungen   mit    dem  Kehlkopfsspiegel   an  Lebenden,    eine   ganze 
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Keihe  von  einander  sich  streng  unterscheidenden  Krankheitsformen 
des  Kehlkopfes  festgestellt^  welche  man  früher  mit  obigem  Namen 
bezeichnete  und  aufs  Gerathewohl  behandelte.  Die  Diagnostik 
und  die  Behandlung  chronischer  Kehlkopfsleiden  ist  deshalb  in 
gewissem  Sinne  eine  Specialität  geworden,  besonders  auch  wegen 
der  Yon  den  Specialärzten  für  nöthig  erachteten  localen  Behand- 
lung des  erkrankten  Organes,  welche  eine  bestimmte  manuelle 
Fertigkeit  erheischt.  Dass  die  locale  Therapie  derartiger  Uebel 
mit  der  hochentwickelten  Diagnostik  nicht  gleichen  Schritt  ge- 
halten hat,  darf  jedoch  nicht  verhehlt  werden.  So  mancher  Kranke 
bleibt  ungeheilt  oder  wird  wenigstens  nicht  dauernd  geheilt  und 
ist  dann  genöthigt,  wieder  bei  den  „inneren  Medicinem"  Hülfe 
zu  suchen.  —  Symptomatisch  characterisirt  sich  die  Mehrzahl  der 
hierhergehörigen  Erkrankungen  durch  Rauhigkeit  und  Kitzel  im 
Kehlkopf;  heisere,  klanglose,  rauhe  Stimme;  in  höheren  Graden: 
durch  völlige  Tonlosigkeit,  durch  Hüsteln  und  Ausräuspem  ge- 
ringer Mengen  durchsichtiger  oder  grauer,  bisweilen  eitriger  und 
blutstreifiger  Massen;  mitunter  auch  durch  geräuschvolle  und  lang- 
gezogene Inspiration,  mühsames  Athmen,  und  bei  einzelnen  Kranken 
durch  Erstickungsanfalle.  Bei  manchen  Kranken  bestehen  brennende 
Schmerzen  im  Kehlkopf  und  derselbe  ist  gegen  äusseren  Druck 
empfindlich.  Zuweilen  geht  die  Erkrankung  mehr  in  die  Tiefe 
und  auf  die  Kehlkopfsknorpel  über;  das  Schlingen  ist  erschwert, 
und  es  besteht  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers  im  Kehlkopf  etc. 
Bei  der  Untersuchung  des  Kehlkopfs  können  sich  nun  die  ver- 
schiedenartigsten Krankheitsformen  vorfinden:  Schleimpolypen 
und  fibröse  Polypen,  welche  den  auf  der  NasenscUeimhaut 
vorkommenden  ähneln;  blumenkohlartige  Papillome;  kleine,  hirse- 
komgrosse,  durchscheinende  Cysten;  flache  (katarrhalische) 
oder  in  die  Tiefe  gehende  (folliculäre)  oder  tuberculöse  oder 
auch  syphilitische  Geschwüre;  Hypertrophieen  und  Atro- 
phieen  der  Stimmbänder  etc.  Ja  auch  vom  Krebs,  welcher 
den  Kehlkopf  vollständig  zerstört,  kann  dieses  Organ  befallen 
werden.  Die  Mehrzahl  dieser  Erlurankungen  begleitet  aber  auch 
ein  chronischer  Elatarrh. 

Behandlung.  Man  wird  aus  den  von  uns  angedeuteten  Grün- 
den stets  im  Interesse  so  manchen  schon  längere  Zeit  mit 
innerlichen  Mitteln  vergeblich  behandelten  Kehlkopfskranken  han- 
deln, wenn  man  denselben  an  einen  renommirten  Specialisten  ver- 
weist und  ihn  erst  dann  event.  wieder  in  Behandlung  nimmt, 
wenn  die  von  diesem  vorgenommene  Cur  resultatlos  war.  Bei 
den  einfacheren  Erkrankungen  wird  man  jedoch  zum  Ziele  kommen, 
wenn  man  ihn  auf  die  Seite  187—190  angegebene  Lebensweise 
verweist  und  namentlich  folgende  Mittel  versucht:  Ammonium  bro- 
matum  2.,    Ammonium  jodatum  3.  und  Spongia  3.,    namentlich  in 
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noch  nicht  zu  lange  bestehenden,  im  Anschluss  an  einen  acuten 
Katarrh  entwickelten  Fällen,  bei  Heiserkeit,  EÜtzelhusten  und 
üeberschnappen  der  Stimme;  (bei  Kitzelhusten  ist  mitunter  eine 
G-abe  Belladonna  3.  als  Zwischenmittel  zweckmässig).  Mangannm 
aoetidun  3.  bei  dumpfen  Stichen  beim  Leerschlingen.  Huz  yo- 
mioa  3.  bei  Complicationen  des  Kehlkopfsleidens  mit  einem  Rachen- 
katarrh. Bumex  orispuB  3.  bei  trockenem  Kitzelhusten,  der  durch 
Sprechen  und  durch  Druck  auf  den  Kehlkopf  hervorgerufen  wird. 
Bryonia  3.  und  Caiuticiim  3.  bei  gleichzeitigem  Ergriffensein  der 
Luftröhre.  Hepar  iulph.  oalo.  4. — 5.  bei  schon  lange  bestehenden 
Katarrhen  mit  Heiserkeit  oder  tonloser  Stimme,  und  eitrigem  oder 
blutig  tingirtem  Auswurf.  Ausserdem  berücksichtigt  man  consti- 
tutionelle  Erkrankungen,  wie  Tuberkulose,  Syphilis  etc.  So  passen 
bei  Tuberkulose  namentlich  Phosphor.  6.,  AxBenicum jodatum  4. — 6.; 
bei  Syphilis:  die  Mercurialien,  Jod.  und  Jodkali,  Nitri  add.,  Thiga. 
Die  Zahl  sonstiger,  event.  eines  Versuches  würdiger  homöopathischer 
Mittel  ist  nicht  unbedeutend.  Wir  nennen  namentlich:  Anüoa, 
(welche  besonders  bei  solchen  Personen  passt,  die  viel  und  laut 
sprechen  müssen,  und  die  man  prophylactisch  nach  Anstrengungen 
des  Stimmorganes  nehmen  lässt,)  Kali  oarb.,  Calc.  oarb.,  Solph., 
Silioea,  Vatmm  mur.,  Vatnun  jod.,  Pulsat.,  Anna  triphyllum,  Kali  bi- 
chrom.,  Mezereum,  HyofloyamuB,  Argentum  nitric,  Stannum,  Aurom  etc. 
Von  localen  Mitteln  sind  namentlich  Kochsalz-Lihalationen  beliebt. 

Kehlkopftoedem,  Oedema  glottidls  ist  eine  sehr  schnell,  im  Laufe  eines 
oder  einiger  Tage  sich  entwickelnde  seröse  Infiltration  des  oberhalb  der  Stimm- 
ritze liegenden  Schleimhantgewebes,  welche  die  Schleimhaut  in  Form  zweier 
mehr  oder  minder  prallen  Wülste  emporhebt  und  dadurch  den  Eingang  in 
den  Kehlkopf  verengt  oder  verschliesst,  sodass  Erstickungsgefahr  eintritt, 
wenn  nicht  schnelle  Hülfe  erfolgt.  Das  Oedem  entwickelt  sich  nur  secundär 
im  Verlaufe  anderweitiger,  schwerer  Erkrankungen  des  Kehlkopfes,  sowie  bei 
Krebs  der  Halsdrüsen.  Die  Inspiration  ist  von  Anfang  an  mühsam,  pfeifend 
und  gedehnt,  die  Exspiration  dagegen  erfolgt  meist  mühelos.  Der  Tod  er- 
folgt durch  Kohlensäurevergiftung  (Seite  13)  des  Blutes  oder  unter  den 
Erscheinungen  des  acuten  Lungenoedems  (S.  187).  ^  Die  beiden  prallen  Wülste 
findet  der  mit  derartigen  Untersuchungen  vertraute  Arzt  ziemlich  mühelos 
mit  der  Spitze  des  Zeigefingers.  Die  Behandlung  ist  eine  rein  operative, 
und  soll  man  sich  nicht  zu  lange  auf  den  Gebrauch  innerlicher  Mittel  oder 
auf  das  anderweit  empfohlene  Verschlucken  kleiner  Eisstückchen  verlassen.  — 
Chirurgische  Behandlung  ist  auch  nach  Verschlucken  In  den  Kehlkopf  ge- 
langter Fremdkörper  angezeigt,  denn  auch  diese  können  Entzündungen 
und  Kehlkopfsoedem  erregen. 

d)  Chronischer  Luftröhren-  und  Bronchialkatarrh.  (Tracheitis 
et  Bronchitis  chronica.)  Dieser  Katarrh  entwickelt  sich  entweder 
aus  der  früher  (Seite  193)  beschriebenen  acuten  Form,  meist 
nachdem  der  Patient  schon  wiederholt  daran  gelitten  hat,  oder 
er  tritt  von  vornherein  chronisch  auf  durch  Einathmung  von 
schlechter,  gewisse  Nebenbeimengungen,  wie  z.  B.  Staub,  Bauch  etc. 
enthaltender  Luft,  oder  er  gesellt  sich  zur  Lungentuberkulose  oder 
zu  Herzfehlem,  welche  Stauungen  im  kleinen  Kreislauf  bewirken. 
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Anfanglich  ist  er  nur  zeitweise,  namentlich  im  Herbst,  Winter 
und  Frühling  vorhanden;  er  hört  in  der  warmen  Jahreszeit  gänz- 
lich auf.  Nach  längerem  Bestände  pflegt  er  jedoch  sich  im 
Sommer  nur  zu  bessern.  Die  Ursachen  hierfür  sind  folgende: 
Das  Epithel  der  Bronchialschleimhaut  wird  bei  allen  acuten  ka- 
tarrhalischen Erkrankungen  zum  Theil  abgestossen,  sodass  dieselbe 
ihrer  schützenden  Decke  beraubt  ist.  Daher  der  Hustenreiz,  das 
Wundheitsgefuhl  etc.  beim  Einathmen  schlechter  oder  zu  kalter 
Luft.  Dieser  Epithelialbelag  ergänzt  sich  nun  bei  der  Heilung 
nur  unvollkonmien,  sodass  eine  Neigung  zu  neuen  katarrhalischen 
Erkrankungen  nach  Erkältungen  oder  sonstigen  Einflüssen  fort- 
dauert, bei  denen  dann  gewöhnlich  noch  weitere  Abschnitte  des 
Bronchiensjstems  mit  ergriffen  werden.  Hiergegen  sucht  die  Na- 
turheilkraft einen  schützenden  Ausgleich  zu  schaffen;  die  erkrankt 
gewesene  Schleimhaut  und  das  unter  ihr  liegende  Gewebe  wird 
hypertrophisch,  es  verdickt  sich,  und  der  betreffende  Bronchus 
wird  dadurch  zwar  widerstandsfähiger,  aber  sein  Lumen  verengt 
sich  auch  zuweilen;  es  entwickelt  sich  eine  Verengerung  (Steno- 
sis broiiclilalis)^  die  sich  bei  manchen  Kranken  über  grössere 
Districte  des  Bronchialbaumes  erstrecken  und  erhebliche  Athem- 
noth  hervorrufen  kann,  die  besonders  bei  körperUchen  Anstrengungen 
hervortritt.  Husten  mit  zähem,  leimartigem  Auswurf  und  trockene, 
pfeifende  und  giemende  Basseigeräusche  auf  der  Brust,  die  be- 
sonders in  horizontaler  Lage  hervortreten,  pflegen  diesen  Zustand 
zu  begleiten.  Zu  demselben  hat  sich  gewöhnlich  bei  früheren 
acuten  Katarrhen  schon  veslcnlSres  Lungen-Emphysem  gesellt, 
welches  jedoch  nur  selten  über  die  ganze,  sondern  nur  über  einen 
Theil  der  Lunge,  über  einen  Lappen,  sich  verbreitet.  Der  hinter 
den  verengerten  Bronchienabschnitten  liegende  Theil  der  Lungen 
empfangt  bei  den  Inspirationen  nämlich  ebensoviel  Luft,  wie  der 
gesunde;  bei  der  Exspiration  tritt  aber  die  Luft  viel  langsamer 
durch  jene  Verengerungen,  sodass  der  betreffende  Lungenabschnitt 
länger  erweitert  bleibt,  wie  die  gesunde  Lunge;  kurz:  es  bleibt 
eine  grössere  Menge  Beserveluft  (Seite  169)  in  ihm  zurück.  Da- 
durch verlieren  aber  die  Lungenalveolen  (Seite  172)  ihre  Elasti- 
cität,  sie  verharren  in  dem  Zustande  der  Erweiterung,  sodass  der 
betreffende  Lungenabschnitt  oft  ein  Dritttheil  grösser  wird,  wie 
im  normalen  Zustande,  und  dies  auch  —  bleibt!  Denn  die  die 
Alveolen  umgebenden  G-ewebe  accommodiren  sich  diesen  Verände- 
rungen; die  Scheidewände  der  Alveolen  verdünnen  sich  und  gehen 
schliesslich  zu  Grunde,  sodass  mehrere  derselben  eine  grössere 
Alveole  bilden;  das  interstitielle  Lungengewebe  erleidet  mannich- 
fache  Veränderungen;  namentlich  findet  Pigmentanhäufung  statt; 
und  schliesslich  gleicht  der  emphysematöse  Theil  der  Lunge  in 
seinem  Verhalten  einem  Gummibande,  welches  seine  Elasticität 
einbüsste  und  diese  so  wenig,  wie  das  letztere  künstlich  wieder 
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erlangen  kann.  (Dass  auch  dorch  übermässiges  Husten,  wobei 
ein  erheblicher  LaftüberschoBS  in  die  oberen  Limgenpartieeo  ge- 
trieben wird,  oder  durch  das  Blasen  von  Trompeten,  Posaunen  etc. 
Lungenemphysem  entstehen  kann,  sei  hier  beiläufig  erwähnt. 
Ebenso  können  auch  Bronchiostenosen  dorch  den  Druck  einer 
von  aussen  her  wirkenden  Geschwulst  oder  Neubildung,  welche 
das  Lumen  des  Bronchus  verengert,  entstehen,  und  dadurch  treten 
selbstredend  dieselben  Folgeerscheinungen  auf,  welche  oben  genannt 
sind.)  Je  nach  dem  Sitze  der  emphysematösen  Lungentheile  ver- 
drängen dieselben  die  Nacbbarorgane  (Herz,  Leber  etc.)  aus  ihrer 


Fig.  ei.    Fusrormiger  BrQBtkorb  elaet  EmpbyHematikeri. 

normalen  Lage  oder  der  untere  linke  emphysematöse  Lungeukppen 
überlagert  das  Herz  an  der  vorderen  Brustwand,  sodass  der  nor- 
male Herzschlag  kaum  noch  fühlbar  ist.  Die  Blutcirculation  im 
kleinen  Kreislauf  erTährt  in  Folge  der  durch  das  Emphysem  ent- 
stehenden Oirculationsstörungen  in  den  Lungen-Capülargefässen 
eine  Stauung;  es  findet  eine  durch  Rückstauung  bewirkte  Er- 
weiterung des  rechten  Herzventrikels  statt,  und  hiervon 
hängen  im  späteren  Verlaufe  die  Stauungen  im  gesammten  Venen- 
system, LeberaDschwellung  und  die  zuweilen  den  Endausgang  bil- 
dende  Wassersucht   (Seite    6)    ab.     Aeusserlich    verrathen    sich 
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höhere  Grrade  des  Lungenemphysems  durch  fassförmige  Er- 
weiterung des  Thorax.  Derselbe  steht  dauernd  in  Inspirations- 
stellung, und  seine  Erweiterung  ist  selbst  bei  tiefen  Athemzügen 
nur  eine  massige.  Die  Athmung  ist  deshalb  in  schweren  Fällen 
eine  sehr  mühsame;  häufig  wird  der  Kranke  von  asthmatischen 
Anfällen  gequält,  und  im  Bette  sitzend  bietet  er  nicht  selten  das 
in  Fig.  61  befindliche  Bild. 

Nicht  immer  aber  führt  die  chronische  Bronchitis  zu  den 
vorbeschriebenen  Veränderungen.  Es  kommen  vielmehr  auch  Fälle 
vor,  wo  das  hypertrophische  Gewebe  in  einem  grösseren  Bronchial- 
zweige atrophisch  wird.  Hierdurch  wird  der  betre£fende  Bronchus 
nachgiebig  und  erweitert  sich  durch  die  in  ihm  sich  anhäufen- 
den Secrete  entweder  spindelförmig  oder  sackartig,  (Bronchi- 
ectasie).  Solche  Kranke  husten  namentlich  Morgens  aus  dieser 
Höhle  grosse  Mengen  eiterigen  Schleimes  ab.  Wenn  sie  auf- 
husten, „so  haben  sie  den  Mund  schon  voll.^  Bei  Personen, 
welche  gleichzeitig  mit  Herzklappenfehlern  behaftet  sind,  ist  der 
Schleim  gewöhnlich  dünnflüssig,  *  fast  wässerig  und  nicht  selten 
mit  Blutpunkten  vermengt.  Ist  die  Schleimhaut  der  Bronchien 
in  grösseren  Districten  atrophisch  geworden,  so  fehlt  schliesslich 
die  Kraft,  die  sich  ansammelnden  grösseren  Schleimmengen  heraus- 
zubefördem.  Die  Kranken  leiden  an  hochgradiger  Athemnoth; 
sie  magern  ab  und  gehen  unter  den  Symptomen  der  Schwindsucht 
zu  Grrunde,  oder  in  den  in  der  Bimst  stagnirenden  Schleim  ge- 
langte Fäulnissbacterieen  rufen  Zersetzungsprocesse  in  demselben  her- 
vor; es  entwickelt  sich  unter  Fiebererscheinungen  eine  Bronchitis 
foetida  mit  faulig  riechendem  Auswurf,  zu  welcher  sich  der  sehr 
schnell  tödtende,  später  beschriebene  Lungenbrand  gesellen  kann. 
Der  Auswurf  bei  der  Bronchitis  foetida  ist  sehr  characteristisch ; 
er  theilt  sich  im  Wasserglase  in  drei  Schichten,  eine  obere  schau- 
mige, schleimig-eiterige,  eine  mittlere  schmutzig-grüne  und  mehr 
dünnflüssige,  und  eine  untere  eiterige,  mit  kleinen,  grau-weisslichen 
Pfröpfchen.  Bei  passender  Behandlung  kann  jedoch  auch  die 
Bronchitis  foetida  in  Heilung  übergehen;  doch  macht  sie  sehr 
leicht  Kückfalle,  namentlicji  bei  Kranken,  welche  unter  ungünstigen 
äusserlichen  Verhältnissen  leben. 

Es  erhellt  hieraus,  dass  der  chronische  Bronchialkatarrh  ein 
sehr  einfaches  und  relativ  ungefährliches  Leiden  sein  kann;  dass 
er  aber  auch  durch  sich  hinzugesellende  weitere  Störungen  eine 
sehr  schwere  und  leider  unheilbare,  also  nur  besserungsfähige 
Krankheit  werden  kann.  Man  stellt  die  Diagnose  auf  chronischen 
ßronchialkatarrh  namentlich  aus  dem  Fehlen  eines  Dämpfungs- 
bezirkes (Seite  179)  über  der  Lunge  und  aus  der  Abwesenheit  von 
Tuberkel-Bacillen  (Seite  184)  im  Auswurf.  Ueber  emphysematösen 
Limgenpartieen  ist  der  Percussionston  tympanitisch.  Die  Aus- 
cultation  (Seite  180)  ergiebt  neben  feuchten,  zuweilen  auch  trockene 
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Basseigeräusche  Ton  verschiedenartiger  Klangfarbe;  wenn  Em- 
physem vorhanden:  abgeschwächtes  Inspirations-  und  verlängertes 
und  verschärftes  Ezspirationsgeräusch.  üeber  Bronchiectasieen, 
welche  der  Brustwand  nahe  anliegen,  können  die  physicalischen 
Zeichen  der  Cavemenbildung  (Seite  181)  vorhanden  sein.  Brust- 
schmerzen, welche  bei  chronischen  Bronchialkatarrhen  auch  vor- 
kommen, sind  entweder  Schmerzen  in  der  Zwischenrippenmuscu- 
latur,  oder  es  sind  alte  pleuritische  Verwachsungen  (siehe  diese 
in  §  6  d.  Abschn.)  vorhanden,  welche  bei  den  Hustenanfällen  ge- 
zerrt werden.  Der  chronische  Bronchialkatarrh  kann  Jahre  lang 
ertragen  werden,  wenn  die  sich  hinzugesellenden  Veränderungen  keine 
erheblichere  Lungeninsufficienz  hervorrufen  und  wenn  der  Ernäh- 
rungszustand gut  bleibt.  Es  giebt  Kranke,  die  30—40  Jahre  lang 
bronchialkatarrhkrank  sind.  Im  Allgemeinen  kann  jedoch  diesem 
Leiden  ein  lebensverkürzender  Einfluss  nicht  abgesprochen  werden, 
sodass  es  als  eine  Ausnahme  von  der  Regel  zu  erachten  ist,  wenn 
ein  solcher  Patient  über  70  Jahre  alt  wird. 

Behandlung.  Bei  keinem  Leiden  ist  die  Seite  187  bis  190 
vorgeschriebene  Lebensweise  von  grösserer  Wichtigkeit,  als  bei 
diesem.  Wir  haben  an  genannter  Stelle  so  erschöpfend  darüber 
gesprochen,  dass  wir  uns  nicht  zu  wiederholen  brauchen.  Nament- 
lich aber  verlangen  subacute  Verschlimmerungen  des  Katarrhs, 
welche  gewöhnlich  bei  Eintritt  der  kühleren  Witterung  auftreten,  die 
grösste  Schonung  und  Sorgfalt.  Patienten,  welche  während  der- 
selben ihrem  Berufe  nachgehen  und  allen  Unbilden  der  Witterung 
sich  aussetzen  zu  dürfen  glauben,  haben  dies  gewöhnlich  später 
sehr  zu  bereuen.  In  solchen  Fällen  ist  mindestens  Aufenthalt  im 
erwärmten  Zimmer  nothwendig,  bis  die  katarrhalischen  Erschei- 
nungen sich  wieder  gebessert  haben.  Auch  ist  schneller  Tempe- 
raturwechsel möglichst  zu  vermeiden.  Ob  man  neben  diesen  allge- 
meinen diätetischen  Massregeln  durch  Arzneimittel  einen  radical 
heilenden  Einfluss  auf  chronische  Bronchialkatarrhe  ausüben  kann, 
das  halten  wir  für  fraglich.  Es  kann  sogar  nicht  einmal  davon  die 
Kede  sein,  durch  letztere  allein  Besserungen  herbeizuführen, 
wenn  erstere  vernachlässigt  und  nicht  beachtet  werden.  Das  Beste 
leisten  jedoch  noch  folgende  Mittel:  zur  Linderung  des  quälen- 
den Kitzelhustens:  Belladonna  3.,  bei  Husten,  welcher  Abends 
im  Bett  auftritt,  und  durch  anhaltendes  Sprechen,  wie  auch  durch 
Einathmen  kalter  Luft  erregt  wird;  Nuz  vomica  3.  beim  Eintritt 
des  Hustens  in  den  Morgenstunden  und  nach  dem  Essen;  Hyo- 
soyamus  3.,  Kitzelhusten,  welcher  sich  beim  Aufrichten  im  Bett 
bessert  und  beim  Niederlegen  verschlimmert;  Ipeoacuanha  3.  bei 
krampfhaftem  Husten  mit  Brechreiz.  Diese  Mittel  entsprechen  den 
Hustenformen,  welche  mit  spärlichem  Auswurf  verbunden  sind. 
Doch  greifen  auch  manche  Homöopathen  bei  dem  trockenen  Kitzel- 
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husten,  welcher  Nachts  paroxysmenartig  auftritt  und  namentlich 
älteren  Personen  das  Leben  verbittert,  nicht  selten  zu  kleinen 
Gaben  Korphium  hydiochloratum  (trit.  D.  1.,  0,1  gr.),  oder  auch  zu 
Codeinum  (trit.  D.  1.,  0,2  gr.).  Bestehen  bei  diesem  trockenen 
Husten  nebenbei  Magenstörungen,  so  sind  namentlich  folgende 
Mittel  zu  versuchen:  Hatnim  mnriationm  3.,  wenn  der  Auswurf 
zähe,  glasig  und  fadenziehend  ist;  Amm  triphyllnm  3.,  wenn  gleich- 
zeitig auch  Heiserkeit  besteht;  Anenioum  albxun  ö.,  wenn  der  Husten 
Nachts  auftritt.  —  Ist  der  Auswurf  reichlicher  und  der  Ka- 
tarrh besteht  noch  nicht  lange,  so  passt  bei  jugendlichen  und  bleich- 
süchtigen Personen  namentlich  Pnlsatilla  3.,  besonders  wenn  bei 
nächtlichen  Hustenanfallen  eiteriger  Schleim  ziemlich  leicht  aus- 
geworfen wird;  Bryonia  3.,  wenn  der  Husten  erst  trocken  und 
schwerlösend  ist,  später  aber  reichlichen,  weissen  Schleim  heraus- 
befördert,  und  wenn  Magenstörungen  den  Katarrh  begleiten.  Bei 
älteren  Katarrhen  mit  reichlichem  Auswurf  lindert  sehr  oft  Senega  2., 
wenn  der  Auswurf  nicht  oder  nur  wenig  eiterig  ist.  Bei  reich- 
lichem, gelblichem  Auswurf  ist  dagegen  Anttmonium  sulphuratiun 
anrantiAcnm  2.-3.  unersetzlich;  ebenso  auch  Tartams  emetiofos  3. 
oder  Apomorphinnm  5.,  wenn  grossblasige,  feuchte  Kasselgeräusche 
auf  der  Brust  vorhanden,  der  Auswurf  aber  nur  schwer  heraus- 
befordert  wird.  Das  letztere  Mittel,  mit  Garbo  yegetabilis  3.  stünd- 
lich im  Wechsel,  ist  auch  bei  der  Bronchitis  foetida  das  Haupt- 
mittel. (Bei  letzterem  üebel  sind  Inhalationen  von  Latschenkieferöl 
[mittelst  einer  Garbolmaske]  zweckmässig.)  Der  in  ein  Wasser- 
gefass  zu  speiende  Auswurf  dieser  Kranken  ist  mit  Carbolsäure 
oder  Kalkmilch  zu  desinficiren.  Bei  Kranken,  welche  mit  Herz- 
fehlern behaftet  sind  und  an  Bronchiectasieen  leiden,  greift  man 
gern  zu  Digitalis  3.  oder  auch  zu  Baryta  oarboniea  3. 

Neben  diesen  mehr  palliativ  wirkenden  Mitteln  kann  man  geeig- 
neten Falls  auch  von  den  specifisch  curativen  Mitteln  Gebrauch  machen. 
Letztere  verwendet  man  bei  chronisch  Kranken  in  einer,  nur  des 
Morgens  zu  verabreichenden  Gabe,  namentlich  aus  der  Reihe  der 
Jodverbindungen;  und  zwar  Calcarea  jodata  3.,  welche  sowohl  bei  der 
trockenen,  wie  auch  der  feuchten  Bronchitis  Vortreffliches  leistet; 
Arsenioum  jodatum  4.-6.  bei  weit,  über  die  ganze  Brust  verbrei- 
teten, klein-  und  grossblasigen  Rasselgeräuschen,  Athemnoth  (Em- 
physem); Ammonium  jodatum  3.,  bei  schwerlöslichem  Auswurf  von 
grauweisser  Farbe  und  Kehlkopfsaffectionen.  Femer  können  in 
Betracht  kommen:  Sulphur,  Silicea,  Stannum,  Manganum,  Arsen, 
alb.,  Lycopod.,  Stibium  anenicosum,  Aqua  piois,  Mercur.  solub.,  Hepar 
sulph.,  Kali  oarb.  u.  a. 

Bei  erheblichen  Stauungserscheinungen  im  Venensystem  und 
Pfortadergebiete  (Leberschwellung,  "Wassersucht)  handelt  man 
zweckmässig,  vorwiegend  letztere  zu  berücksichtigen.  Hier  kommen 
die  auf  die  Verdauungsorgane  wirkenden  Mittel,  wie  Natrum  mu- 
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riatioum,  Vatnim  snlphnriooiii,  Vuz  vomioa,  Lycopodinm,  Oardniu 
marianus  u.  a.  in  Frage.  In  Bezug  auf  anderweite  Beihülfs- 
mittel  muss  man  fettleibige  oder  gutgenährte  Bronchialkatarrh- 
kranke namentlich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  Beschrän- 
kung der  Flüssigkeitszufuhr  und  massige  Bergsteigungen, 
wie  überhaupt  nicht  bis  zur  Uebermüdung  ausgedehnte  Bewegung 
im  Freien,  oft  Wunder  thun.  Mit  Verschwinden  des  Fettpolsters 
vergehen  auch  die  dadurch  entstandenen  Circulationsstörungen  und 
der  häufig  davon  allein  abhängige  trockene  Katarrh.  Aber  auch 
auf  die  mit  reichlichem  Auswurf  verbundenen  Katarrhe  hat  die 
Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  einen  bessernden  Einfluss. 
Ferner  sind  Inhalationen  von  Kochsalzlösungen  (1 :  200),  von 
Latschenkieferöl  etc.  ebenfalls  mitunter  von  palliativem  Nutzen. 
Man  vermeide  aber  Inhalationen  adstringirender  Mittel,  denn  wenn 
dieselben  auch  die  Secretion  beschränken  und  scheinbar  bessern, 
so  hat  der  Exanke  durch  die  hiemach  schneller  eintretende  Schleim- 
hauthypertrophie  den  Schaden.  Für  viele  Kranke,  die  es  ausfüh- 
ren können,  sind  klimatische  Curen,  Bergluft,  Seeluft  u.  s.  w.  von 
Yortheil.  Hat  man  einen  alten  Bronchialkatarrhkranken  mit 
emphysematöser  und  erschlaffter  Lunge,  die  den  Schleim  nicht  mehr 
herauschafft,  und  den  man  nicht  mehr  in  die  Feme  schicken  kann, 
sondern  der  im  Winter  in  der  warmen  Stube  bleiben  muss,  zu' 
behandeln,  so  kann  man  diesem  durch  Ausathmung  in  verdünnte 
Luft  mittelst  des  Fränkerschen  Harmonica-Apparates  oft 
wesentliche  Erleichterung  verschaffen.  Der  Schleim  folgt  dabei 
allmählig  der  exspirirten  Luft  und  der  Kranke  hat,  nachdem  er 
ihn  abhusten  konnte,  einige  Stunden  Buhe.  Aber  auch  bei  dieser 
rein  mechanischen  Behandlung  sei  man  vorsichtig  und  untersuche 
den  Auswurf.  Ist  derselbe  nach  den  Exspirationen  blutstreifig,  so 
muss  man  auch  dergl.  unterlassen. 


§  2.    Croupöse  Erkrankungen  der  Respirationsorgane. 

Als  „croupös^  oder  „fibrinös^  bezeichnet  man  jene  Entzündang^n 
der  Schleimhäute,  bei  denen  es  zum  Austritt  von  Blutplasma  (Fibrin)  kommt, 
welches  sich  in  Form  einer  sog.  Pseudomembran  (falscnen  Haut)  der  Schleim- 
haut auflagert  und  sich  leicht  von  dieser  abheben  lässt.  Unter  dem  Mikro- 
skop erscheinen  diese  weissen  bis  gelblichen  Membranen  „wie  ein  Netzwerk 
von  Fibrillen,  welches  weisse  Zellen,  (Lymphkörperchen),  Epitheltrümmer 
und  abgeschupptes  Epithel  enthält/  Ausserdem  fand  man  specifische 
Mikroorganismen,  welche  zu  den  Coccenformen  gehören,  sodass  man  jetzt 
annimmt,  dass  das  eigentliche  Wesen  des  Croups  in  einem  durch  den 
Hinzutritt  dieser  Mikroben  gesteigerten  oder  auch  durch  diese  hervor- 
gerufenen Katarrh  besteht,  und  dass  die  hier  zu  besprechenden  Erkrankungen 
eigentlich  zu  den  Invasionskrankheiten  gehören.  Während  aber  die  croupöse 
Membran  sich  leicht  abziehen  lässt,  ist  dies  bei  der  diphtherischen,  welche 
ihr  ähnelt,  in  Folge  von  „Coagulationsnecrose  der  unter  ihr  liegenden  Ge- 
webe^ nicht  der  Fall.  Einige  nehmen  nun  an,  dass  Croup  nichts  anderes 
als  ein  gesteigerter  Katarrh,   Diphtherie  aber  ein  vorgeschrittener  Croup 
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sei.  L off  1er  dagegen  bezeichnete  die  Diphtherie  als  ein  durch  einen  speci- 
fischen  Stäbchen-BaciUus  hervorgerufene  infectiöse  firkranknng,  bei  der  auch 
oben  angedeutete  Mikrococcen  vorkommen  können;  und  wir  besprechen 
deshalb  die  diphtheritisch-croup5sen  Erkrankungen  der  Rachenhöhle  und  des 
Kehlkopfes  nicht  hier,  sondern  unter  den  Infectionskrankheiten.  Gleich- 
zeitig sei  bemerkt,  dass  Kehlkopf^eronp  nur  in  sehr  seltenen  Ausnahme- 
föllen  nicht-diphtherisch  ist  und  deshalb  von  Hause  aus  wie  Diphtherie  be- 
handelt werden  muss. 

A.  Groupöse  Entzündung  der  Bronchialschleimhaut. 
(Bronchitis  flbrinosa).  Dieselbe  kommt  als  acute  und  selbst- 
ständige Erkrankung  sehr  selten  vor  und  beschränkt  sich  ge- 
wöhnlich auf  einen  Theil  der  Bronchialzweige,  ohne  sich  sympto- 
matisch von  einem  gewöhnlichen  acuten  Bronchialkatarrh  zu  unter- 
scheiden. Nur  pflegt  die  Athemnoth  erheblicher  zu  sein.  Die 
Diagnose  wird  dann  erst  klar,  wenn  sich  im  Auswurf  dendri- 
tische Gebilde  vorfinden.  Es  sind  dies  die  Fibrinabgüsse  des 
erkrankten  Bronchialzweiges,  von  Zwirnsfaden-Dicke  bis  zur  Dicke 
eines  dünnen  Bleistiftes.  Im  Wasserglase  kann  man  diese  fest 
zusammenhängenden  E^näuelmassen  auseinanderbreiten.  Legt  man 
sie  in  Essigsäure^  so  quellen  sie  glasig  auf,  was  bei  Schleimmassen 
nie  der  Fall  ist.  In  Kalkwasser  lösen  sie  sich  vollständig  auf. 
Gewöhnlich  geht  dieses  Leiden  nach  1 — 2  Wochen  in  völlige  Ge- 
nesung über,  und  nur  bei  sehr  ausgebreiteten  fibrinösen  Entzün- 
dungen kann  der  Erstickungstod  erfolgen.  Zuweilen  bleibt  ein 
Bronchialkatarrh  zurück  und  nach  einiger  Zeit  kommt  es  unter 
Athemnoth  und  Erstickungsanfällen  wieder  zur  Expectoration  der 
gedachten,  aufs  Neue  gebildeten  dendritischen  Gebilde,  und  diese 
Zufalle  können  Jahre  lang  fortdauern.  Wir  beobachteten  in  einem 
Falle  7  Recidive  innerhalb  2  Jahren,  sodass  an  der  Existenz  einer 
chronischen  fibrinösen  Bronchitis  kaum  zu  zweifeln  war.  Die  Kran- 
ken gehen  schliesslich  bei  einem  acuten  Becidiv  an  Erstickung 
zu  Grunde. 

Secundär  gesellt  sich  diese  Erkrankung  sehr  häufig  zur  Kehl- 
kopfsdiphtherie; doch  pflegt  derProcess  hierbei  sich  selten  über  die 
Luftröhre  und  die  grösseren  Bronchialzweige  hinaus  zu  verbreiten, 
und  wenn  die  Patienten  das  zweite  Stadium  erreichen,  so  kommt 
es  zum  Aushusten  röhrenartiger  Fetzen.  Selten  kommen  jedoch 
die  Kranken  nachher  mit  dem  Leben  davon.  Eine  secundäre  Ent- 
zündung der  feineren  Bronchien  kann  sich  auch  zu  der  sub  B  be- 
schriebenen croupösen  Lungenentzündung  gesellen. 

Behandlung.  Bechtzeitig  erkannt,  kann  man  bei  acuter  Bron- 
chitis crouposa  durch  Jod-  und  Brompräparate  Besserung  herbei- 
führen und  das  Leiden  zur  Heilung  bringen.  Man  verabreiche 
Ammonium  bromatom  2.  oder  Asunoninm  jodatum  3.  stündlich  bis 
zweistündlich  abwechselnd  mit  Tartarus  emeticus  3.  oder  Apomor- 
phinum  5.    Die  diätetische  und  sonstige  Behandlung  ist  dieselbe 
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wie  bei  acuten  Bronchialkatarrhen  (Seite  193).  Nach  herbei- 
geführter Besserung  ist  Arsenionm  jodatum  4. — 6.,  täglich  eine  bis 
zwei  Gaben,  das  beste  Mittel.  —  Secundäre  Bronchitis  fibrinosa 
bei  Diphtherie  etc.  spottet  jeder  Behandlung. 

B.  Croupose  Lungenentzfindmig,  (Pneumonia  flbrinosa 
T.  loliaris).  Dieselbe  befällt  das  Kindes-  und  Greisenalter  seltener 
als  Personen  beiderlei  Geschlechtes  im  20.— 45.  Lebensjahre,  und 
unter  diesen  ganz  besonders  durch  Krankheiten  Geschwächte  und 
dem  Alkoholgenuss  Ergebene.  Bei  Letzteren  verläuft  sie  oft  unter 
dem  Bilde  eines  Delirium  tremens.  Am  häufigsten  entsteht  sie  nach 
einer  intensiven  Erkältung  und  würde  in  jedem  Falle  —  wie  man 
jetzt  annimmt  —  ein  einfacher  Katarrh  der  Athemwege  geblieben 
sein,  wenn  nicht  gewisse  Mikroben,  die  man  später  regelmässig 
im  Auswurf  findet,  hinzugekommen  wären,  (Diplococcus  ^y  Fried- 
tender",  Bacillus  tfFränkel-Weiehselbaum**).  Ist  diese  Annahme 
richtig,  so  ist  dadurch  auch  das  endemische  Auftreten  der  Pneu- 
monie in  Kasernen,  Strafanstalten  etc.  erklärbarer  als  durch  die 
frühere  Muthmassung,  dass  ein  unbekannter  Genius  epidemicus 
sie  hervorriefe. 

Die  pathologische  Anatomie  unterscheidet  bei  der  croupösen  Pneumonie 
drei  Stadien:  1.  blutige  Anschoppung,  mit  Transsudat] on  einer  klebrigen 
Flüssigkeit  (Fibrin)  in  die  Alveolen,  wodurch  dieselben  zum  Theil  luftleer 
werden  —  daher  das  abgeschwächte  Vesiculftr-Athmen  und  Enisterrasseln, 
sowie  der  tympanitische  JPercussionston  über  der  erkrankten  Parthie  (S.  181 
und  179);  2.  rothe  Hepatisation;  der  Fibrinerguss  in  die  Alveolen  und 
kleineren  Bronchien,  welchem  rothe  Blutkörperchen  beigemengt  sind,  ei^ 
starrt  und  füllt  die  gesammten  Hohlräume  des  betreffenden  Lungenab- 
schnittes pfropfenartig  aus,  sodass  dasselbe  eine  solide,  derbe  Masse,  wie 
etwa  die  Leber,  bildet;  daher  die  deutliche  Dämpfung  über  der  erkrankten 
Parthie  (Seite  179),  das  Verschwinden  des  Vesiculärathmens  und  Ejiister- 
rasselns,  und  das  Auftreten  von  Bronchialathmen  und  Bronchophonie  und 
Pectoriloquie  (Seite  182);  3.  selbe  oder  graue  Hepatisation  (Reso- 
lutionsstadium); Serum  und  Ljmphkörperchen  durchdringen  dieAlveolen- 
wände^  und  lockern  und  verflüssigen  die  Fibrinpfröpfe,  welche  nunmehr 
resorbirt  oder  durch  Husten  ausgeworfen  werden;  die  Dämpfonj?  ver- 
schwindet; es  treten  Crepitations-  und  feuchte  Rasselgeräusche  au£  Ge- 
wöhnlich betheiligt  sich  das  Brustfell  an  der  Entzündung;  daher  die  hef- 
tigen Stiche  auf  der  Brust. 

Die  croupöse  Lungenentzündung  beginnt  fast  ausnahmslos  mit 
einem  Schüttelfrost  und  einer  Temperaturerhöhung  über  40®  C. 
Hieran  schliessen  sich  heftige  Kopfschmerzen,  intensive  Hitze  mit 
beschleunigtem  vollem  Pulse,  gastrische  Beschwerden ,  Ziehen  in 
den  Gliedern  und  heftiger  Durst.  Bei  Alkoholisten  sind  die  Him- 
erscheinungen  gewöhnlich  heftiger,  sie  phantasiren  und  halluciniren 
wie  beim  Delirium  tremens.  Häufig  ist  Lippenbläschenflechte 
(Herpes  labialis)  vorhanden.  Die  der  Pneumonie  eigenen  Lungen- 
symptome treten  nunmehr  ziemlich  schnell  hervor:  beschleunigtes, 
obeAächliches  Athmen  (30—40  pro  Minute)  und  trockenes,  kurzes 
Hüsteln.    Druck  und  Beklemmung  auf  der  Brust.    Stiche  auf  der 
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erkrankten  Seite,  auf  welcher  Patient  meist  liegt;  cyanotische  Haut- 
yerfarbung.  —  (Man  aascultirt  und  percutirt  bei  Verdacht  auf 
Pneumonie  vor  Allem  die  Inter-  und  Infrascapulargegenden  [Seite 
178],  denn  dieselbe  hat  fast  immer  ihren  Sitz  in  dem  unteren 
Lappen  einer  Seite;  die  physicalischen  Zeichen  sind  oben  ange- 
geben.) Dieser  Zustand  hält  imgefahr  3—5 — 7—8  Tage  an,  in- 
dem die  Temperatur  Abends  bis  40,5^  C.  erreicht  und  Morgens 
um  0,3—0,5—1,2®  C.  herabgeht;  und  dann  erfolgt  in  der  Regel 
(gewöhnlich  am  5.  Tage)  eine  Erisis  mit  schnellem  Temperatur- 
abfall und  erheblicher  Besserung.  Der  anfanglich  weissschaumige 
spärliche  Auswurf  wird  gelb,  safranfarbig,  rostbraun,  und  zeigt 
deutlich  Blutbeimengungen.  Der  vorher  satzige  Harn  wird  reich- 
licher und  heller.  Nach  Entleerung  der  Fibringerinnsel  aus  der 
Lunge  wird  der  Auswurf  schleimig-eiterig  und  leichtlöslich,  und 
in  8—14  Tagen  kann  der  Ejranke  völlig  wiedergenesen  sein. 

Complicationen  sind:  Gleichzeitig  vorhandene  Darmstö- 
rungen mit  Gelbsucht;  ausgebreitetere  Pleuritis  mit  Exsudat  (vergl. 
Abschn.  III,  §  6),  Herzbeutelentzündung  (Abschn.  I,  §  1),  Eiweiss- 
hamen  (Seite  32)  u.  s.  w.  Mitunter  endet  die  Pneumonie  nicht 
kritisch,  sondern  lytisch,  nur  ein  Symptom  nach  dem  anderen 
verschwindet.  Zuweilen  schreitet  der  Process,  welcher  in  der  Regel 
sich  nur  über  einen  Lappen  verbreitet,  auf  einen  anderen  Lappen 
fort  (die  Pneumonie  „wandert^*).  In  allen  diesen  Fällen  ist  die 
Prognose  ungünstiger,  wie  bei  einer  reinen  Krisis;  wenigstens  ist 
immer  ein  langes  Beconvalescenten-Stadium  zu  erwarten.  Ebenso 
ist  Herzschwäche  mit  kleinem,  fadenförmigem  Pulse  im  2.-3.  Sta- 
dium bedenklich.  Selten  nimmt  die  Pneumonie  ihren  Ausgang  in 
Lungenbrand  oder  in  Abscessbildung. 

Behandlung.  Das  Krankenzimmer  muss  gut  ventiUrt  werden 
und  die  Temperatur  in  demselben  darf  20^  C.  nicht  übersteigen. 
Die  Diät  muss  den  constitutionellen  Verhältnissen  des  Kranken 
angepasst  werden.  Bei  früher  kräftigen  und  Gesunden  bis  zur 
Krisis  Fieberdiät  (S.  99),  dann  roborirende  Diät  (S.  100);  letztere 
bei  schwächlichen  Personen  in  beschränktem  umfange  schon  von 
Beginn  der  Krankheit  ab.  Potatoren,  denen  man  keinen  Wein 
oder  Cognak  in  Wasser  verabreicht,  auch  wenn  das  Fieber  noch 
so  bedeutend  ist,  gehen  fast  immer  zu  Grunde.  —  Da  die  Pneu- 
monie meist  C7klisch  verläuft,  so  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel, 
dass  man  durch  die  Behandlung  mit  innerlichen  Mitteln  wohl  nur 
den  Eintritt  der  Krisis  beschleunigen  und  vielleicht  Complica- 
tionen verhüten  kann.  Diese  Mittel  sind:  Aoonitom  3.,  Vt'bis  ein- 
stündlich, —  event.  Belladonna  3.,  bei  erheblichen  Hirnerschei- 
nungen, —  bis  die  physicalischen  Zeichen  die  Entwicklung  einer 
Pneumonie  erkennen  lassen;  dann  Phosphonu  5. — 6.  zweistündlich 
bis  zur  Krisis,  und  hierauf,  um  die  Expectoration  zu  erleichtem, 
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dieses  letztere  Mittel  mit  Tartarus  emeticus  3.  oder  Apomorphinnm  5. 
zweistündlich  im  Wechsel.  In  voller  Reconvalescenz  bei  vielleicht 
vorhandenen  Darmstörungen,  Stuhlverhaltung  u.  s.  w.  Lycopo- 
dinm  3. ;  —  bei  erheblicher  Anaemie  und  Schwäche  Fermm  haema- 
tinatun  2.  täglich  2  Mal  eine  Messerspitze  voll.  Bis  zur  Krise 
verwenden  Viele  als  Unterstützungsmittel  Ealtwasser-Ümschläge 
auf  die  Brust,  oder  sie  suchen  auch  die  hohe  Temperatur  durch 
laue  Bäder  (30—32®  0.)  von  10 — 15  Minuten  Dauer  herabzu- 
stimmen. Doch  besteht  gegen  derartige  Kaltwasserproceduren  bei 
allen  schwächlichen  Personen  eine  Gegenanzeige,  und  sind  bei  diesen 
eher  warme  Umschläge,  und  bei  heftigen  Bruststichen  ein  Stück 
Senfpapier,  auf  die  schmerzhafte  Stelle  gelegt,  angezeigt.  Nicht 
selten  gelingt  die  Besserung  dieser  Stichschmerzen  auch  durch  das 
nebenher  vorzunehmende  fönfminütliche  Verabreichen  von  je  3— 5 
Tropfen  Bryonia  alba  3.,  welches  etwa  eine  Stunde  lang  fortgesetzt 
wird.  Bei  jenen  Pneumonieen  schwächlicher  Personen,  die  durch 
Lysis  enden,  passt  an  Stelle  von  Phosph. :  Jodum  3.  oder  Kalium 
jodatum  2.,  mit  Zwischengaben  von  Sulphur  3.  Dieselben  Mittel 
verwendet  man  bei  wandernden  Pneumonieen,  bei  denen  die  Diät 
unter  allen  umständen  keine  entziehende  sein  darf.  Treten  Herz- 
störungen hervor  (Pericarditis,  siehe  diese,  Seite  69),  so  ist  Digi- 
talis pnrpurea  2.  als  Zwischenmittel  zu  verabreichen;  ebenso  bei 
Gelbsucht  einige  Gaben  Chelidonium  majus  3. 

In  der  Beconvalescenz  sind  die  Patienten  sehr  vor  Beizungen 
der  Athmungsorgane  zu  schützen,  sie  dürfen  im  Winter  bei  Ost- 
und  Nordostwinden  nicht  in's  Freie  gehen,  müssen  sich  warm  kleiden 
und  dürfen  nur  leichtverdauliche,  aber  kräftige  Nahrung  zu  sich 
nehmen. 

Lungenabscess.  Bereits  oben  ist  erwähnt,  dass  die  croupöse  Lungen- 
entzündung zuweilen,  aber  sehr  selten,  den  Ausgang  in  Abscessbildung 
nimmt.  Doch  kommt  dieser  Ausgang  weniger  bei  der  croupösen  Pneumonie, 
als  bei  embolischen  Processen  (Seite  5)  vor,  welche  in  der  Lunge 
sich  fast  ausnahmslos  im  rechten  unteren  Lungenlappen  abspielen  und  die 
bei  ihrer  Entstehung  eine  croupöse  Pneumonie  vortäuschen  können.  Das 
Bestehen  von  Geschwürsherden  (z.  B.  varicösen  Fuss-  und  Unterschenkel- 
geschwüren) ist  da  entscheidend.  Das  gesammte  Lungengewebe  des  er- 
krankten Herdes  geht  dabei  nekrotisch  zu  Grunde  und  beun  Durchbruch 
des  Abscesses,  welcher  gewöhnlich  in  einem  Luftröhrenast  erfolgt,  wird 
massenhaft  Elter  ausgeworfen,  welcher  nicht  übelriecht.  Dieser  Eiterungs- 
process  hält  aber  oft  wochenlang  an;  mitunter  werden  an  einem  Tage 
mehrere  Liter  Eiter,  der  später,  in  Folge  des  sich  hinzugesellenden  Bronchial- 
katarrhs, auch  reichliche  Schleimbeimengungen  zeigt,  ausgeworfen.  Die 
Percussion  über  dem  Eiterherde  ergiebt  Cavernen-Symptome  (Seite  180). 
Da  die  Kranken  gewöhnlich  sehr  herunterkommen,  so  ist  roborirende  Diät 
(Seite  100)  und  Wein  nöthig.  Innerlich  anfönglich  täglich  vier  Mal  Hepar 
sulph.  ealc.  4.,  später  Calc«  hypophosphorosa  1.— 2.  mit  Interponirung  von 
Tart*  emetlons  3.  oder  Apomorphinnm  5.  Ausserdem  sind  die  bei  Bronchitis 
foetida  (S.  203)  vorgeschriebenen  Inhalationen,  um  den  Uebergang  in  die 
foetide  Form  zu  verhüten,  zweckmässig. 
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§  3.    Haemorrhagieen  (Blutungen)  der  Respirationsorgane. 

Bei  Blutungen  aus  den  Respirationsorganen,  welche  in  allen 
Abschnitten  derselben  stattfinden  können  und  entweder  durch  Ge- 
fasszerreissung  oder  durch  capillären  Blutaustritt  in  das  Lungen- 
geweb&  entstehen^  gelangt  das  ergossene  Blut  entweder  nach  aussen, 
oder  es  wird  von  der  Ergussstelle  her  wieder  resorbirt. 

A.  Nasenbluten  (Epistaxls).  Die  Blutung  kann  verschie- 
denen Stellen  der  Nasenhöhlen  entspringen  und  bei  chronischen 
Nasenkatarrhen  und  Geschwürsprocessen  in  der  Nase  auftreten. 
Sie  kann  aber  auch  im  Verlaufe  schwererer  Störungen,  wie  z.  B. 
durch  Herzfehler,  Lungenemphysem,  Milzgeschwülste  etc.  sich 
symptomatisch  bemerkbar  machen  und  den  Scorbut,  die  Blutflecken- 
krankheit, die  Leukaemie  u.  s.  w.  begleiten.  Eine  besondere  Form 
derselben  bieten  die  bei  der  Bluter -Krankheit  (Haemophilia) 
sich  einstellenden,  oft  schwer  zu  stillenden  Nasenblutungen,  welche 
auf  einer  erworbenen  oder  ererbten  Leichtzerreisslichkeit  der  Ge- 
fässwände,  oder  auf  Veränderungen  des  Blutes  selbst  zu  beruhen 
scheinen,  denn  letzteres  gerinnt  bei  vielen  Kranken  dieser  Art  sehr 
schwer.  Wenn  Kranke  dieser  Art  sich  schneiden  oder  stechen,  so 
ist  die  nachfolgende  Blutung  ebenfalls  schwer  zu  stillen. 

Das  Blut  tröpfelt  oder  fliesst  gewöhnlich  nur  aus  einem  Nasen- 
loche  entweder  nach  aussen  oder  durch  die  Choanen  nach  der 
BAchenhöhle,  in  welch'  letzterem  Falle  es  besonders  von  KSndem 
oft  verschluckt  und  später  mit  dem  Stuhl  als  schwarze,  theerartige 
Masse  entleert  wird.  Der  Stillstand  der  Blutung  wird  durch  Ge- 
rinnselbildung herbeigeführt,  und  deshalb  muss  der  Kranke  ge- 
warnt werden,  den  Blutpfropfen  zu  bald  durch  Schnäuzen  zu  be- 
seitigen. 

Behandlung.  Unbedeutende  und  seltene  Nasenblutungen  wer- 
den am  Besten  sich  selbst  überlassen,  und  selbst  stärkere  Blutungen 
bei  Vollblütigen  und  zu  Kopfcongestionen  Geneigten  können  unter 
Umständen  erwünscht  sein,  während  sie  bei  Schwächlichen,  oder 
sobald  sich  Symptome  der  Blutverarmung  zeigen,  möglichst  bald 
zu  stillen  sind.  Man  befreie  bei  stärkeren  Blutungen  den  Hals 
von  beengenden  Kleidungsstücken,  lagere  den  Patienten  so,  dass 
der  Kopf  erhöht  und  seitlich  geneigt  ist,  und  ersuche  ihn,  sich 
geistig  und  körperlich  möglichst  ruhig  zu  verhalten.  Dabei  lasse 
man  fleissig  kaltes  Wasser,  welchem  etwas  Essig  zugesetzt  wer- 
den kann,  in  die  Nase  ziehen,  und  kühle  durch  kalte  Compressen 
Stirn  und  Genick.  In  manchen  Fällen  gelingt  es  auch,  die  Blutung 
dadurch  zu  stillen,  dass  man  den  Daumen  der  Länge  der  Nase 
nach,  und  zwar  nach  der  Wange  hin,  fest  gegen  die  Seite  der 
Nase  drückt,  aus  welcher  die  Blutung  stattfindet.    Zur  Verhütung 

Puhlmann,  Handbuch  der  homöopathischen  Praxis.  14 
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von  Rückfällen  empfiehlt  es  sich,  täglich  mehrmals  und  einige 
Zeit  fortgesetzt  Einziehungen  von  lauem  Salzwasser  in  die  Nase 
vorzunehmen  und  dadurch  die  Nasenschleimhaut  zu  kräftigen, 
ausserdem  aher  die  Diät  zu  reguliren.  Letzteres  muss  namentlich 
bei  der  Bluterkrankheit  geschehen,  ebenso  bei  jungen  Leuten, 
welche  besonders  oft  zu  solchen  Blutungen  geneigt  sind;  einerseits 
durch  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr,  andererseits  durch 
den  reichlichen  Genuss  von  frischem  Obst,  (wenn  Apfelsinen  zu 
haben,  diese);  dagegen  Fleischkost  nur  in  massiger  Menge. 

Yon  homöopathischen  Mitteln,  welche  zur  Stillung  des  Nasen- 
blutens beitragen,  werden  genannt:  Anunoninm  oarbonioum  3.,  bei 
Blutungen,  die  sich  jeden  Morgen  beim  Waschen  wiederholen; 
Nuz  Yomica  3.  bei  Trinkern;  Pulaatilla  3.  bei  Menstruationsstörun- 
gen; Ipeoaouanha  3.  und  Grocus  3.  beim  Nasenbluten  kleiner  Kinder. 
Croons  3.  wird  auch  gegen  das  Nasenbluten  der  Bluter  empfohlen. 
Doch  sahen  wir  von  diesem  Mittel  nie  die  Erfolge,  wie  von  täglich 
zwei  Gaben  Natmm  nitrionm  2.,  welches  Mittel  die  Neigung  zu  Nasen- 
blutungen bei  Vielen  auf  lange  Zeit  sistirte.  Wo  dieses  Mittel  ver- 
sagte, half  Aqua  silicata  G  oder  Natmm  silidonm  3.  Bei  Blutungen 
durch  Herzfehler  und  Lungenleiden  ist  besonders  Digitalis  2.  zu 
empfehlen.  Schwerere  und  anhaltende  Blutungen  erheischen  die 
Anwendung  der  Tamponade,  wobei  man  sich  jedoch  zunächst  zu 
vergewissem  hat,  ob  die  Blutung  aus  den  vorderen  Theilen  der 
Nase  oder  aus  den  Choanen  stammt.  In  ersterem  Falle  verwendet 
man  ein  konisch  zusammengelegtes  und  mit  einem  Faden  um- 
wickeltes Stück  Feuerschwamm  oder  mit  einer  Eisenchloridlösung 
(10  Tropfen  Liquor  ferri  muriatici  zu  50  Gr.  Wasser)  getränktes 
Charpiebäuschchen,  welches  tief  in  die  Nasenhöhle  geschoben  wird ; 
doch  muss  ein  Fadenende  heraushängen,  um  den  Tampon  nach 
24  Stunden  leichter  entfernen  zu  können.  Bei  Blutungen  aus  den 
Choanen  werden  derartige  Tampons  mittelst  der  Bellocq'schen 
Bohre  eingebracht,  ^n  etwas  umständliches  Verfahren,  welches 
sich  durch  folgendes  ersetzen  lässt:  Man  befeuchtet  einen  Gummi- 
Conton  mit  der  oben  erwähnten  Eisenchloridlösung,  führt  ihn  mit 
einem  Katheter  bis  zur  Nasenrachenwand,  bläst  ihn  auf  und  bindet 
ihn  nach  Zurückziehen  des  Katheters  zu,  damit  keine  Luft  ent- 
weichen kann.  Dann  lässt  man  ihn  ebenso  lange  wie  den  Tampon 
liegen. 

Fremde  Körper  in  der  Nase«  Theils  von  vorne,  darch  allerhand  Zu- 
fall und  Muthwillen,  theils  von  hinten,  durch  Erbrechen  und  Würgen, 
können  die  verschiedensten  fremden  Körper  in  die  Nase  gerathen  und  so- 
nach durch  Blutung,  Schwellang,  Verstopfung,  Aufquellung,  Eiterung  etc. 
manche  Beschwerden  hervorrufen.  Eine  Desondere  Gefahr  besteht  darin, 
dass  ein  solcher  fremder  Körper  unversehens  beim  Einathmen  in  die  Luft- 
röhre gelangen  und  zum  Athemhindernisse  werden  kann.  Mitunter  inkrustirt 
derselbe  sich  auch  und  wird  zum  Nasenstein.  Der  Versuch,  den  fremden 
Körper  mit  Zangen  auszuziehen,  misslingt  fast  immer;  man  erzeugt  Blutung, 
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die  Zangen  gleiten  ab  und  der  Fremdkörper  wird  nur  tiefer  hineineedrttckt. 
Dagegen  macht  sich  die  Elztraction  solcner  Körper  gewöhnlich  sehr  leicht 
mit  einer  Sonde  oder  Haarnadel,  der  man  die  geeignete  Krümmung  giebt, 
sodass  sie  einen  flachen  Haken  vorstellt.  Man  umgeht  den  fremden  Orper 
Yom  oberen  Nasenranm  aus  und  Iftsst  ihn  dann,  bei  gesenkter  Spitze  des 
Hakens,  vor  demselben  hergleiten.  Ausnahmsweise  mag  das  Hinabdrängen 
des  Körpers  in  den  Schlund  vortheilhafter  sein;  doch  nat  man  sich  dabei 
zu  hüten,  dass  der  Körper  nicht  in  die  Luftröhre  kommt.    (Roser.) 

B.  Bluthusten,  Bronchialblutnng  (Haemoptoe).  Bei  die- 
sem wird  das  Blut  in  die  Bronchien  ergossen  und  gelangt  in  hell- 
rothem  und  schaumigem  Zustande  unter  Husten  und  Bäuspem 
nach  aussen;  mitunter  nur  in  kleinen  Mengen,  zuweilen  auch 
massenhaft  (sog.  Blntsturz).  Besteht  gleichzeitig  Bronchialkatarrh, 
so  wird  nebenher  und  nachher  blutstreifiger  Schleim  ausgehustet. 

Der  Bluthusten  kann  ebenso  wie  das  Nasenbluten  eine  ganz 
unbedeutende,  symptomatisch  sogar  erleichternde  Erscheinung  sein. 
Er  kann  bei  Herzfehlem  und  bei  unterdrücktem  Monatsfluss  auf- 
treten. Bedenklicher  ist  er,  wenn  er  auf  Leichtzerreisslichkeit  der 
Qefasswände  beruht  und  bei  Personen  Yon  phthisischem  Habitus 
(vergl.  S.  185)  auftritt,  denn  in  diesen  Fällen  besteht  Verdacht  auf 
Tuberkulose.  Um  nicht  Verwechselungen  mit  Magenblutungen  zu 
begehen  y  beachte  man  die  Seite  129  befindlichen  differential-dia- 
gnostischen  Angaben  über  Bronchialblatang  und  Hagenblutnng. 

Behandlung.  Bei  Bronchialblutungen  ist  ruhiges  Verhalten 
und  langsames  y  tiefes  Einathmen  frischer  Luft  die  Hauptsache. 
Sprechen  ist  zu  vermeiden.  Als  Hausmittel  wird  gewöhnlich  kaltes 
Salzwasser,  in  kleinen  Schlucken,  mit  Erfolg  verwandt.  Von  ho- 
möopathischen Mitteln  ist  Killefolium  2.-3.,  V«  stündlich  5  Tropfen, 
wohl  das  am  häufigsten  gebrauchte,  sofern  Verdacht  auf  Lungen- 
schwindsucht besteht.  Bei  Unterdrückung  des  Monatsflusses  giebt 
man  Poliatilla  3.;  bei  Herzstörungen:  Digitalis  3.;  bei  Bluthusten 
nach  körperlicher  üeberanstrengung  oder  Stössen  gegen  die  Brust: 
Amioa  3.  oder  Ham  am  elis-Extract.  Eiswasser-Compressen  schaden 
oft  mehr,  als  sie  nützen.  Nach  Aufhören  der  Blutung  sind  aUe 
körperlichen  Anstrengungen  zu  vermeiden,  ebenso  öemüthsbewegung 
und  Erkältung. 

C.  Herzfehlerlunge  und  haemorrhaglscher  Infarct  der 
Lnngensubstanz.  Wenn  es  bei  Herzfehlerkranken  nicht  zu  wirk- 
lichem Bluthusten  kommt,  so  finden  häufig,  durch  Blutstauung 
und  embolische  Processe  (Seite  5),  Blutergüsse  in  die  Alveolen 
statt  und  bilden  erbsen-  bis  haselnussgrosse,  luftleere  Ejioten,  die 
physikalisch  nur  dann  nachweisbar  sind,  wenn  sie  der  Brustwand 
naheliegen.  Dieselben  verursachen  mitunter  nach  ihrer  Bildung 
plötzlich  heftige  Athemnoth,  und  später  kommt  es  zuweilen  zu 
Husten  mit  schwarz-dunklem  Blutauswurf  (ohne  Fieber).  Das 
Vorhandensein   eines  Herzfehlers,   bei  welchem   sich   erfahrungs- 
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gemäss  selten  Tuberkulose  entwickelt,  ist  für  die  Diagnose  ent- 
scheidend. Die  Behandlung  ist  die  der  chronischen  Herzfehler, 
(Seite  76). 


§  4.    Infectittse  Erkrankungen  der  Respirationsorgane. 

A.  Keuehhiisteii  (Tassls  conTnlsiya).  Es  ist  dies  eine  durch 
einen  specifischen,  noch  nicht  hinlänglich  gekannten  mikroskopischen 
Krankheitserreger  hervorgerufene  Infectionskrankheit  der  Ath- 
mungsorgane, welche  die  Schleimhaut  derselben,  besonders  im 
Kindesalter,  befallt,  die  wahren  Stimmbänder  aber  verschont.  Der 
daran  erkrankt  G-ewesene  bleibt  für  sein  ferneres  Leben  davon 
frei.  Doch  können  auch  Erwachsene  daran  erkranken,  namentlich 
wenn  sie  schon  katarrhkrank  sind.  Scharlach,  Masern,  Wasser- 
pocken  u.  s.  w.  combiniren  sich  zuweilen  mit  Keuchhusten.  Man 
unterscheidet  beim  Keuchhusten  drei  Stadien.  Nach  einer  In- 
cubationszeit  von  8  Tagen  beginnt: 

a)  das  katarrhalische  Stadium,  welches  8—14  Tage  währt 
und  aus  einem  einfachen,  subacuten  Bronchialkatarrh  (S.  193) 
besteht,  welcher  häufig  mit  Schnupfen  und  Niesen,  oder  auch 
mit  einer  geringen  Entzündung  der  Augenbindehaut,  Licht- 
scheu und  vermehrter  Thränenabsonderung  verbunden  sein 
kann.  Bei  manchen  kranken  Kindern  finden  nicht  selten 
des  Abends  Temperaturerhebungen  über  39  ^  0.  statt.  Hier- 
aus entwickelt  sich 

b)  das  convulsive  Stadium,  welches  selten  weniger  als 
3 — 4  Wochen  dauert,  das  sich  aber  auch  länger  hinziehen 
kann,  und  bei  dem  die  Kranken,  wenn  sich  keine  Com- 
plicationen  hinzugesellen,  gewöhnlich  fieberfrei  sind. 
Höchstens  erhebt  sich  Abends  die  Temperatur  auf  38—38,5^  C 
Li  diesem  Stadium  treten  die  für  den  Keuchhusten  ganz 
charakteristischen  Hustenanfalle  auf;  bei  manchen  Kranken 
nur  ein-  bis  zweistündlich,  bei  anderen  bis  zu  40  Mal  tägUch 
und  öfter.  Diese  krampfartigen  Hustenanfälle  werden,  weil 
sich  die  Stimmritze  dabei  verengert,  von  tiefen,  langgezogenen, 
laut  pfeifenden  Lispirationen  unterbrochen,  die  Kranken 
werden  dabei  blau  im  Gesicht,  und  die  Venen  am  Halse 
schwellen  an.  Zuweilen  tritt  während  oder  am  Ende  der 
Anfälle  Erbrechen  ein;  mitunter  auch  Nasenbluten  oder 
unfreiwillige  Harn-  und  Stuhlentleerung.  In  schwereren 
Fällen  kommt  es  zum  Stillstand  der  Athmung  mit  Erstickungs- 
gefahr. Nach  den  Hustenanfällen  sind  manche  Kinder  sehr 
matt  und  angegriffen,  andere  erholen  sich  rasch  und  spielen 
einige  Minuten  später  wieder  ganz  munter.     (Bei  manchen 
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Kranken  findet  sich  am  Zungenbändchen  ein  kleines  Geschwür, 
welches  auf  mechanische  Beizangen  zurückzuführen  ist.) 
c)  im  Stadium  decrem  enti  geht  der  Keuchhusten  allmählig 
in  Genesung  über.  Doch  treten  während  desselben,  bei 
unpassendem  Verhalten,  nicht  selten  Rückfalle  und  neue 
Verschlimmerungen  ein. 

Complicationen  des  Keuchhustens  sind:  katarrhalische 
Lungenentzündungen  mit  den  denselben  zukommenden  physi- 
kalischen Zeichen  (Seite  194),  Temperaturerhebung  auf  39 — 40,5  ®, 
und  Athemnoth*);  femer  Durchfälle,  welche  die  Kranken 
gewöhnlich  sehr  herunterbringen;  endlich:  Gehirnerscheinungen 
mit  Convulsionen,  Schlummersucht  und  Tod,  in  Folge  Ton 
capillären  Blutergüssen  in  das  Gehirn  oder  dessen  Häute. 

Nachkrankheiten  des  Keuchhustens  sind:  Lungenemphysem, 
welches  durch  „acute  Blähung"  der  Lungenalveolen  (Seite  199) 
bei  den  Hustenanfällen  entstand;  femer  oft  lange  Zeit  sich  hin- 
ziehende chronische  Bronchialkatarrhe;  endlich,  nach  Lungen- 
entzündungen, Verkäsungs  -  Processe  oder  Tuberkulose  der 
Lungen  mit  fortschreitender  Abmagerung  und  tödtlichem  Ausgange. 

Um  zur  Diagnose  bei  Besuchen  zu  gelangen,  wenn  das  Kind  zufälliger 
Weise  nicht  hustet,  rufe  man  einen  Hustenanfall  durch  Druck  auf  den 
Kehlkopf  oder  durch  Niederdrücken  des  Zungengmndes  mit  dem  Spatel 
hervor. 

Behandlung.  Gesunde  Kinder  bewahrt  man  dadurch  vor  der 
Ansteckung,  dass  man  sie  von  den  Kranken  isolirt  oder  eine  Zeit 
lang  fort  aufs  Land  schickt.  Erkrankte  Kinder  müssen  sich  in 
sonnigeny  luftigen,  möglichst  geräumigen  Zimmern  aufhalten,  in 
denen  die  Luft  durch  feuchte  Leinentücher  oder  durch  Besprengen 
feucht  erhalten  wird.  Der  Staub  darf  in  diesen  Zimmern  nur 
feucht  aufgewischt  werden,  weil  er  sonst  zum  Husten  reizt. 
Fieberfreie  Kinder  können  im  Sommer  unbedenklich  in's  Freie. 
Lu  Winter  sorge  man  in  den  Zimmern  für  eine  warme  Temperatur 
tagsüber  nicht  unter  20^  0.  Ebenso  sind  häufige  warme  oder 
lauwarme  Bäder  empfehlenswerth,  um  eine  Lungenentzündung  zu 
verhüten.  Trockene  und  krümelige  Speisen,  welche  zum  Husten 
reizen,  sind  zu  vermeiden.  Die  Nahrung  muss  leichtverdaulich 
und  kräftig  sein,  aber  nicht  zu  scharf  gesalzen  oder  gewürzt,  und 
nicht  zu  flüssig.  Am  Besten  verabreicht  man  kleine  Mengen 
Nahrung  bald  nach  einem  Hustenanfall,  weil  dann  die  Aussicht 
besteht,  dass  die  Kinder  wenigstens  einen  Theil  der  Nahrung  ver- 
dauen und  nicht  zu  sehr  herunterkommen. 


'*')  Anmerkung.  Man  messe  im  convulsiven  Stadium  täglich  die 
Temperatur,  denn  eine  Steigerung  derselben  über  39  ^  in  den  Abendstunden 
erweckt  Verdacht  auf  eine  Oomplication. 
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Da  der  Keuchhusten  cyklisch  verläuft  und  kein  Mittel  be- 
kannt ist,  durch  welches  man  denselben  mit  einem  Schlage  besei- 
tigen,  also  heilen  könnte,  so  ist  man  auf  solche  Mittel  ange¥de8en, 
welche  denselben  bessern  und  den  Patienten  in  die  Lage  bringen, 
diese  Erkrankung  gut  zu  überstehen.  Dies  lässt  sich,  wenn  man 
'  vorzugsweise  auf  arzneiliche  Beihülfen  refiectirt,  durch  sehr  viele 
Medicamente  erreichen,  allopathische  sowohl,  wie  auch  homöo- 
pathische, vorausgesetzt,  dass  erstere  nicht,  wie  so  oft,  den  Magen 
krank  machen  oder  mit  Widerwillen  von  den  Kranken  genommen 
werden.  Die  von  der  Homöopathie  empfohlenen  zahlreichen  Mittel 
erwähnen  wir  unten.  Die  Indicationen,  nach  welchen  viele  der- 
selben gegeben  werden  sollen,  sind  aber  nichts  weiter  als  Haar- 
spaltereien, und  es  hat  uns  und  unseren  Mitarbeitern  nie  leid 
gethan,  dass  wir  länger  als  ein  Vierteljahrhundert  dem  Rathe  des 
erfahrenen  Dr.  Bahr  folgten  und  schon  im  katarrhalischen  Stadium, 
wenn  sich  Keuchhusten  befürchten  lässt,  täglich  4  Mal  eine  Messer- 
spitze voll  Cupram  aoetioum  4.,  trocken  auf  die  Zunge  gegeben, 
verordneten.  Denn  dieses  Mittel  mildert  die  Hustenanf^e  und 
kürzt  das  convulsive  Stadium  besser  ab,  als  ein  anderes.  Ausser- 
dem kommen  noch  Ipeoaouanha  3.,  bei  erheblichem  Bronchial- 
katarrh, und  Belladonna  3.  bei  Himerscheinungen,  als  Zwischen- 
mittel in  Frage.  Kommt  man  mit  diesen  Mitteln  nicht  aus,  so 
kann  man  ja  noch  eins  der  unten  genannten  versuchen.  In  neun- 
zehntel sämmtlicher  Fälle  tritt  aber  die  günstige  Wirkung  von 
Gnprom  aoeticum  4.,  wenn  nicht  sofort,  so  doch  in  8—14  Tagen 
hervor.  Zur  schnellen  Beseitigung  sehr  schwerer  Hustenanfalle 
kann  man  die  Pfleger  des  Erkrankten  in  dem  der  „lebensretten- 
denThat''  Esmarch's  nachgebildeten  Handgriff  unterrichten.  Hinter 
dem  Kranken  stehend  legt  man  beide  Daumen  dicht  oberhalb  des 
BÜeferwinkels  vor  den  Ohren  an,  die  beiden  Zeigefinger  vor  den 
Jochbogen,  die  übrigen  an's  Kinn,  und  stösst  sodann  den  Eliefer 
mit  kräftigem,  aber  langsamem  Druck  nach  vor-  und  abwärts.  Vor 
dem  Kranken  stehend  legt  man  die  eine  Hand  auf  die  Stirn, 
ö&et  den  Mund  des  Kranken  und,  indem  man  den  Unterkiefer 
bei  den  vorderen  Schneidezähnen  erfasst,  zieht  man  ihn  nach 
vor-  und  abwärts.  Ist  diese  Manipulation  aus  irgend  welchen 
Gründen  nicht  ausführbar,  so  kann  man  auch  den  Stickkrampf, 
nach  Mackenzie's  Vorschlag,  durch  eine  Tabakspriese  (am  Besten 
durch  den  veratrumhaltigen  Schneeberger  Schnupftabakj  abkürzen. 
Lungenentzündungen  (deren  Diagnose  Seite  194  genau  be- 
schrieben ist)  behandelt  man  mit  Tartarus  emetioos  3.  und  Phosphor.  5. 
im  Wechsel.  Das  Lungenemphysem  erfordert  täglich  zwei  Gaben 
Naphthalinum  3.  Der  sich  nach  Beseitigung  des  Krampfhustens 
lange  hinziehende  Bronchialkatarrh  wird  mit  Antimonium  sulphu- 
ratum  aurantiacum  3.,  Hepar  sulphuris  calcareum  4.,  Galcarea  oarbo- 
nica  3.  behandelt:  wenn  er  mit  schweren  anaemischen  Zuständen 
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yerbonden,  mit  Fernmi  haematmatum  2.  und  Joinm  4.    Die  Taber- 
kulose   erfordert  namentlich  AiBenionm  jodatum  4.-6.,    Caloarea 
I  jodata  3.  u.  a.  m. 

Sonst  empfohlene  Mittel  für  das  zweite  Stadium:  Drosera,  Cam- 

Shora,  Ipec.,  Puls.,  Veratrum,  Carbo  reget.,  Kali  bichrom.,  Corallium  rubr., 
[ephitis  put.,  Dulc,  Bryon.,  Nux  vom.,  Camphora  bromata,  Kalium  broma- 
tnm,  Hyoscyam.,  Stramon.,  Crocus,  Coccus  cacti  etc. 

B.  Grippe  (Influenza).  Der  Erreger  dieser  Infectionskrank- 
heit,   welche  Deutschland   yom  Jahre  1858  ab   völlig   verschont 

'  hatte,   sodass  die  jüngere  ärztliche  Welt  ihre  Existenz  leugnete, 

ist  nicht  hinlänglich  bekannt.  Anscheinend  entwickelte  sich  der- 
selbe im  Jahre  1889  an  einem  bestimmten  Orte  (Tomsk  in  Sibi- 
rien) und  verbreitete  sich  von  dort  theils  durch  die  Luftströmungen, 
theils  durch  den  Verkehr,  fast  über  die  ganze  Erde.  Wahr- 
scheinlich gehört  er  zu  jenen  Formen  der  Mikroben,  welche  auch 
die  Masern,  das  Scharlach  u.  s.  w.  hervorrufen. 

Die  Erscheinungen  der  Grippe  betreffen  in  den  meisten  Fällen 
vorwiegend  die  Athmungsorgane,  denn  es  entwickelt  sich  in 
denselben,  unter  Fieber,  mit  abendlichen  Temperatursteigerungen 
bis  zu  39,5^  C,  ein  erheblicher  acuter  Bronchialkatarrh  (S.  193) 
mit  ausserordentlich  quälenden  Hustenanfallen,  Kreuz-  und  Kopf- 
schmerz, Ziehen  in  den  Gliedern  und  grosser  Abgeschlagen- 

I  heit  und  Schwäche.    In  milderen  Fällen  ist  der  Patient  nach 

4 — 6  Tagen  schon  in  der  ßeconvalescenz,  in  schwereren  Fällen 
zieht  sich  die  Erkrankung  oft  viele  Wochen  lang  hin  und  die  Ge- 
nesung erfolgt  erst  spät  unter  reichlichen  Schweissen  und  satzigem 
Harn.  Zu  diesen  bronchitischen  Erscheinungen  können  sich  auch 
solche  von  Seiten  der  Yerdauungsorgane  gesellen  (gastrische 
Form)    mit   vollständiger  Appetitlosigkeit,    Druckempfindlichkeit 

'  der  Herzgrube  und  Stuhlverhaltung,   zuweilen  auch  Durchfallen; 

sowie  mitunter  auch  Delirien,  denen  später  ein  schlummersüch- 
tiger Zustand  folgt  (typhöse  Form),  welcher  mit  dem  Tode 
enden  kann.  Am  häufigsten  ist  bei  der  Influenza  der  lethale 
Ausgang  durch  den  Hinzutritt  einer  katarrhalischen  (seltener 
croupösen)  Lungenentzündung  (Seite  206)  zu  fbrchten,  wenn 
trotz  des  quälenden  Hustens  und  bei  weit  über  beide  Lungen 
verbreiteten  Basseigeräuschen  nur  wenig  Auswurf  erfolgt  und  der 
Schleim  stagnirt.  Es  entwickeln  sich  dann  die  bei  Lungenentzün- 
dung auftretenden  physikalischen  Zeichen  (S.  207  und  194).   Dies 

I  geschieht  mitunter  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung; 

häufiger  jedoch  erst  dann,  wenn  der  Patient  durch  deren  längere 
Dauer  in  einen  bedenklichen  Schwächezustand  geräth,   und  wenn 

I  der   frequente   Puls   durch   sein  Klein-    und  Fadenformigwerden 

I  Herzschwäche  andeutet,  oder  wenn  durch  einen  bereits  seit  längeren 

I  Jahren  bestehenden  Bronchialkatarrh  Veränderungen  im  Bronchial- 

baume (Ektasien  und  Stenosen,  Seite  199/201)  oder  in  den  Lungen 
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(Emphysem,  S.  199)  entstanden  waren.  Der  Eintritt  der  Lungen- 
entzündung kennzeichnet  sich  durch  sehr  beschleunigtes  und  ober- 
flächliches Athmen,  meist  auch  durch  Temperaturerhebung  über  40®, 
und  durch  tympanitisch-gedämpften  Ton  über  den  pneumonischen 
Herden  (namentlich  in  den  unteren  Lappen),  sowie  durch  Enister- 
rasseln  und  Bronchialathmen  in  denselben. 

Nachkrankheiten  der  Grippe  sind  mannichfache  Störungen 
im  Nervengebiete  (hartnäckige  Neuralgieen),  chronische  Bronchial- 
katarrhe, sowie  grosse  Abgeschlagenheit  und  Schwäche. 

Behandlung.  In  der  Homöopathie  ist  schon  seit  Jahren 
Oamphora  gegen  Grippe  gerühmt  worden;  ausserdem  aber  auch 
der  Gebrauch  zweier  ebenfalls  ein  kampherartiges  Oel  enthaltender 
Mittel  (Pulsatilla  und  Eucalyptus).  Hahnemann  rühmte  das 
häufige  Biechen  (also  das  Lihaliren)  von  Campher-Spiritus  und 
liess  auch  einige  Tropfen  innerlich  in  Wasser,  täglich  mehrmals, 
nehmen.  Da  der  Geschmack  des  Kamphers  sehr  vielen  Kranken 
unangenehm  ist,  so  kann  man  denselben  bei  der  vorzugsweise  die 
Respirationsorgane  betreffenden  Grippe  sehr  wohl  durch  vier  Mal 
täglich  je  5  Tropfen  Eucalyptus  2.,  oder,  in  milderen  Fällen,  auch 
durch  Pulsatilla  3.  ersetzen.  Von  anderen  Seiten  wurden  Bryonia 
und  Ipecacuanha  im  Wechsel  empfohlen.  Doch  zögere  man,  wenn 
eine  Lungenentzündung  droht,  nicht  mit  dem  rechtzeitigen  Ge- 
brauche von  Tartarus  emeticuB  3.  und  Phosphor.  5.,  stün^ich  ab- 
wechselnd, und  spare  bei  Grippekranken  den  Wein  nicht,  um 
Herzschwäche  zu  verhüten.  Ln  Allgemeinen  machten  die  letzten 
Grippe-Epidemieen  den  Eindruck,  als  ob  es  auch  noch  einer  Er- 
kaltung bedürfe,  um  an  der  Grippe  zu  erkranken.  Verhütung 
von  Erkältungen  ist  deshalb  sicher  eine  gute  prophylaktische 
Massregel,  und  schützt  auch  am  Besten  vor  Complicationen.  Unter 
allen  Umständen  ist  Bettruhe  nöthig.  In  der  Reconvalescenz  ist^ 
zu  frühes  Ausgehen  zu  vermeiden.  Gegen  Schwächezustände  nach 
der  Grippe  verwendet  man  täglich  drei  Mal  je  5  Tropfen  Avena 
sativa  1.  neben  roborirender  Diät  (S.  100). 

Bei  der  gastrischen  Form  der  Grippe  verwendet  man  Muiiatis 
acidum  3.,  zweistündlich,  und  nachdem  sich  besserer  Appetit  ein- 
gestellt hat:  Antimonium  crudnm  3.  Zeigt  die  Haut  bei  dieser 
Form  leicht  gelbsüchtige  Färbung,  so  passt  Bryonia  3.,  oder  auch 
Chelidonium  3.  Bei  der  typhösen  Form  ist  Ehus  tox.  3.  zu  ver- 
suchen, wie  auch  Arsen,  album  5.  und  Phosphorus  5. 

C.  Langen-  und  Eehlkopfsschwindsucht.  Phthisis  s.  tu- 
berculosls  pulmonum  et  laryngis. 

Seit  der  Entdeckung  des  als  „Bacillus  tuberculosis^  bezeichneten, 
Seite  184  abgebüdeten  Spaltpilzes  durch  Dr.  Koch  nimmt  die  moderne 
Medicin  an,  dass  die  in  verschiedenen  Organen  des  menschlichen  und 
thierischen   Körpers   vorkommenden,    mit   Bildung   von   kleinen   Knötchen 
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(Tuberkeln,  welche  käsig  zerfallen),  verbundenen  Erkrankungen,  lediglich 
durch  diesen  Spaltpilz  verursacht  werden,  und  dass  dieselben  durch  Ueber- 
tragun^  dieser  Mikroben  von  kranken  Menschen  oder  kranken  Thieren  auf 
Gesunae  entstehen.  Diese  Bacillen  sind  unbewegliche,  leicht  geknickte 
Stäbchen,  deren  Länge  zwischen  2 — 5  Mikren  schwankt  (also  unge^lhr 
halb  so  lang  wie  ein  farbiges  Blutkörperchen)  mit  leicht  abgerundeten 
Enden.  Ihre  Vermehrung  ist  anderen  Bacillen  gegenüber  eine  sehr  lang- 
same;  sie  erfolgt  durch  Sporenbildung.  Man  findet  sie  nicht  nur  bei  den 
tuberkulösen  Erkrankungen  der  Athmungsor^ane,  sondern  auch  bei  einer 
ganzen  Reihe  anderweiter,  in  §  20  des  Abschnitts  X  berührter  Uebel. 
DerTuberkel-Bacillus  scheint  sich  ausserhalb  des  menschlichen  oderthierischen 
Körpers  nicht  zu  vermehren,  und  um  zur  Entwickelung  und  Vermehrung 
im  Menschen  zu  gelangen,  scheint  der  letztere  einer  besonderen,  ererbten 
oder  erworbenen  Disposition  zu  bedürfen,  deren  physiologisches  oder  che- 
misches Wesen  vollständig  unbekannt  ist.  Damit  ist  denn  auch  wohl  hin- 
länglich ausgesprochen,  dass  die  anscheinend  wichtige  Entdeckung  des  Ba- 
cillus tuberculosis  für  die  Heilkunde  an  sich  bisher  ohne  wirklichen  Nutzen 
war.  Ja  sogar  der  diagnostische  und  pro^ostische  Werth  dieses  Mikroben 
ist  problematisch.  Es  überstanden  vor  Entdeckung  dieses  Bacillus  mit 
tuberkulösen  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  Benaftete  dieselben,  wie 
dies  Dr.  H eitler  in  Wien  an  mehreren  tausend  Leichen  bewies,  und  auch 
jetzt,  wo  diesem  Funde  ein  so  grosser  Werth  beigemessen  wird,  dass  mit 
Bacillen-Tuberkulose  behaftete  Soldaten  als  unheilbar  vom  Militär  entlassen 
werden,  sah  man  dieselben  Leute  sich  nach  einigen  Jahren  mitunter  völlig 
erholen,  und  gewiegte  Bacteriolo^en  suchten  vergeblich  nach  Bacillen  im 
Auswurf  derselben.  Und  wie  Viele,  anscheinend  Eräftige  und  Gesunde 
mittleren  und  höheren  Alters  tragen  die  Narben  käsiger  (also  tuberkulöser) 
Drüsengeschwürsprocesse  am  Halse  seit  ihrer  Jugend  mit  sich  herum,  ohne 
später  einer  unheilbaren  tuberkulösen  Erkrankung  anderer  Organe  verfallen 
zu  sein?  Der  einzige  Werth  dieser  Entdeckung  liegt  darin,  dass  bewiesen 
wurde,  wodurch  die  Tuberkulose  ansteckend  ist  oder  wenigstens  sein  kann, 
was  man  übrigens  durch  Villemin  schon  früher  wusste,  ohne  sich  das  „Wie^ 
erklären  zu  können. 

Am  allerhäofigsten  kommt  die  primäre  Lungenspitzen- 
tuberkulöse  vor,  zuweilen  im  Anschluss  an  Kehlkopfstuberkulose. 
Mitunter  gesellt  sich  letztere  in  späteren  Stadien  der  Lungentuber- 
kulose erst  hinzu,  ohne  dass  die  Kehlkopfssymptome  sehr  in  den 
Vordergrund  treten.  Zu  der  primären  Lungenspitzentuberkulose, 
welche  in  ihren  Anfangen  meistens  eine  rein  locale,  auf  eine  oder 
beide  Lungenspitzen  beschränkte  Erkrankung  ist,  gesellt  sich  femer 
mitunter  die  disseminirte  Tuberkulose  mit  zahlreichen,  über 
beide  Lungen  verstreuten  Tuberkelherden,  zwischen  denen  noch 
grössere  Abschnitte  lufthaltigen  Gewebes  liegen.  Zuweilen  ent- 
wickelt sich  auch  aus  ihr  die  sog.  progressive  Tuberkulose 
(Phtliisis  florida,  galopplrende  Schwindsucht),  welche  unter 
hohen  Fiebertemperaturen  (bis  zu  40^0.),  bedeutender  Abmagerung 
und  starken  Schweissen  oft  schnell  zum  Tode  führt;  oder  auch 
die  allgemeine  Miliartuberkulose  (vergl.  Abschnitt  X,  §  20).  Der 
gewöhnliche  Verlauf  der  erstgenannten  Erkrankung  ist  jedoch  in 
mindestens  95  ^/o  sämmtUcher  Fälle  ein  chronischer,  bei  welchem 
Zeiten  der  Verschlimmerung  oft  mit  solchen  sehr  erheblicher 
Besserung  abwechseln,  und  über  dessen  muthmassliche  Dauer  kein 
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Arzt  etwas  Sicheres  sagen  kann.  Denn  man  sieht  mitunter  Kranke, 
denen  man  kaum  eine  Lebensdauer  von  2—3  Monaten  noch  zu- 
traut, sich  wieder  relativ  erholen,  während  Andere,  bei  denen  die 
Erscheinung:en  yerhältnissmässig  unbedeutend  sind,  oft  schnell  ver- 
fallen. Es  liegt  das  daran,  dass,  wie  dies  auch  bei  vielen  anderen 
chronischen  Krankheitsformen  der  Fall  ist,  sehr  viel  von  der 
Lebensweise  des  Kranken  abhängt.  E^n  sich  der  Kranke  nicht 
schonen,  beeinflussen  ungünstige  Witterungsverhältnisse,  oder  viel- 
leicht eine  für  E[atarrhkranke  ungesunde  Wohnung  seinen  Zustand, 
so  liegt  es  wohl  auf  der  Hand,  dass  er  dem  Uebel  früher  erliegen 
muss,  als  ein  Anderer  mit  gleicher  oder  ähnlicher  Erkrankung, 
aber  unter  anderen,  günstigeren  Verhältnissen.  Samuel  Hahne- 
mann  fasste  schon  vor  70  Jahren  dies  in  die  kurzen  Worte  zu- 
sammen: „dass  die  Lungenschwindsucht  aus  aufeinanderfolgenden 
acuten  Katarrhen  bestünde.^ 

Die  von  den  pathologischen  Anatomen  feinstipulirten  Unter- 
schiede der  in  den  Lungen  vor  sich  gehenden  Veränderungen: 
„Desquamativ-Pneumonie",  „Ooagulations-Necrose",  „gelatinöse  In- 
filtration" u.  s.  w.  sind  für  die  Praxis  ohne  Werth.  Denn  am 
Lebenden  kann  man  sie  nicht  beobachten,  sondern  nur  an  der 
Leiche.  Man  thut  deshalb  am  Besten,  sich  an  die  alte  Eintheilung 
der  Lungenschwindsucht  in  drei  Stadien  (Katarrh,  Lifiltration 
und  Cavernenbildung)  zu  halten. 

I.  Katarrhalisches  Stadium.  Dasselbe  beginnt  zuweilen  mit 
einer  Bronchialblutung  (vergl.  Seite  211),  häufiger  mit  einem 
trockenen  Lungenkatarrh.  Es  besteht  trockener  Kitzelhusten, 
durch  welchen  spärlicher  Auswurf  expectorirt  wird.  Selten  ist 
reichlicher  Auswurf  vorhanden.  Der  Auswurf  weist  Tuberkel- 
Bacillen  auf  (siehe  Seite  184).  Der  Kranke  ist  etwas  kurzathmig 
und  matt.  Zuweilen  bestehen  stechende  Schmerzen  in  der  Ober- 
oder Unterschlüsselbeingegend  (rechts  oder  links)  oder  auch  hinten 
in  der  Oberschulterblattgegend.  Mitunter  sind  Morgenschweisse 
vorhanden. 

Durch  Percussion  und  Auscultation  (S.  25  u.  176)  ermittelt  man,  ob  der 
Percussionston  über  den  Spitzen  tympanitisch  oder  gedämpft  ist;  ob   ab- 

geschwächtes  oder  verschärftes  Vesiculäratfamen  and  trockene,  consonirende 
lasselgeräuBche  hörbar  sind.    Man  vergleiche  femer  das  unter  ^^Allgemeiner 
Diagnostik"  (Seite  185)  Gesagte. 

n.  Inflltrations-Stadium.  In  demselben  fehlt  Fieber,  mit 
abendlichen  Temperaturerhebungen,  nur  selten.  Der  Kranke 
schwitzt  Nachts.  Der  stets  Bacillen  enthaltende  Auswurf  ist  mehr 
oder  minder  reichlich.  Abmagerung  und  Mattigkeit  haben  zu- 
genommen, Athemnoth  ist  besonders  bei  körperlicher  Anstrengung 
bemerkbar. 

Der  fortschreitende  Degenerationsprocess  der  Lunge  verrätb  sich  durch 
dafi  Einsinken  der  Oberschlüsselbeingruben  und  der  ersten  Zwischenrippen- 
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iHnme  einer  oder  beider  Brastseiteu.  Die  Anscaltation  ergiebt  bronchiale 
AtbmiuwsKeränsche,  conaonirende  Bas«eIgeT&UBche;  zuweilen  Bronchophonie. 
Der  3.  Puhnonslton  (Seite  65)  ist  verstärkt.  Die  PercuBsion  ergiebt  über 
der  erkrankten  Parthie  gedämpften,  zuweilen  gedämpft-tjTapani tischen  SchaÜ. 

nX  Stadium  der  Cavernenblldung.  Steigerung  sämmtlicher 
Beschwerdeo;  erhebliche  Abmagerung;  Fieber  mit  erschöpfenden 
Scbweiseen.  Der  Änswurf  ist  oft  sehr  reichlich,  eiterig-schleimig, 
zuweilen  blutstreifig,  Tuberkel -Bacillen  und  elastische  Fasern 
(Seite  184)  enthaltend,  geballt  und  münzenförmig.  Zuweilen 
kommt  Bluthasten  vor.  Die  Kranken  klagen  häufig  Über  Bnist- 
stiche-  (Letztere  gehen  stets  von  dem  miterkrankten  Brustfell  aus, 


Fig.  ei.  PhtblalMher  Thoras  van  der  Seile.         Fig.  es,  Fbthlilicber  Tborax  von  von. 

denn  die  schwersten  Zerstörungsprocesse  der  Lungen  verlaufen  oft 
schmerzlos).  Bei  Theilnahme  des  Darmes  finden  sich  in  diesem 
Stadium  Durchfälle. 

Der  Thorai  zeigt  schon  bei  der  Inspection  die  durch  die  Lungen- 
degeneration entstandenen  Veränderungen,  welche  selbstversttlndlich  io  den 
einzelnen  Fällen  verschieden  und  mitunter  auf  einer  Seite  mehr  ausgeprägt 
als  auf  der  anderen  sind,  (Fig.  G2  und  63).  Die  Auscultation  ergiebt  cavar- 
uöee  Geräusche  mit  metallischem  Beiklang,  Bronchophonie  und  Pectoriloquie 
(Seite  182);  die  PercuHsion:  nrnfangreicne  Dämpfnngs bezirke  und  ampbo- 
rischen  PercnssionsHchall  etc.  über  Cavemen. 

Geht  der  Lungenaffection  eine  tuberkulöse  Erkrankung  des 
Kehlkopfes  voraus,  so  beginnt  sie  mit  hartnäckiger  Heiserkeit, 
die  allen  Mitteln  zn  trotzen  pflegt;  es  besteht  unaufhörhcher 
Kitzel  im  Kehlkopf,  und  beim  Husten  wird  spärlicher,  klumpiger 
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Eiterauswurf  entleert,  welcher  b&cillenhaltig  iBt.  Der  geschwolleae, 
geBcbwUrige  KeUkopf  Tenirsaclit  oft  erhebliche  Schmerzen  und 
Schlingbeschwerden.  Genaueren  Anfschluss  ergiebt  die  Unter- 
snchung  mit  dem  KehlkopfsBpiegel,  bei  der  man  die  charakte- 
ristiacben  taberkulösen  Geschwüre  mit  ihren  spitzigen  und  zackigen 
Bändern  entdeckt.  —  Häufiger  findet  sieb  die  Keblkopfserkrankung 
erst  zum  zweiten  und  dritten  Stadium  der  LuDgenaffection. 

Znin  beeaeren  VerBtSndnisB  der  TorgenHDoten  Erecheinutigeii  möeen 
folgende  Angaben  dienen:  Die  Lungenafiection  ist  in  ihrem  Beginn  eine 
katarrbalische,  welche  Eunfichat  in  den  feinsten  Bronchi  enverzweigongen, 
da  wo  dieselben  in  die  Infundibula  (Seite  173)  münden,  sich  abspielt;  — 
daher  die  feinknisternden  R  asBelgerftnsche.   Dieser  Katarrh  ist  kein 


gewöhnlicher  - 


-  obKleich   ein   solcher  letzterer  Art   bei  manchen  Patienten 
in  den  grCsBeren  Bronchienverz Neigungen  nebenhergeht  — 
Hondorn  ein  specifischer,  der  durch  die  Bacillen  oder  durch 
ein   von   diesen   producirtea  Gift  (Toxin)  unterhalten  und 
verschlimmert   wird.     Das   Auftreten    Ton  grieskomgrosaen 
Tuberkelknötchen  in  den  Krankheitsherden,  welche,  wie  in 
nebenstehender  Zeichnung  ancodentet  ist,   haafenweise  bei- 
einander liegen,  scheint  ein  Kampf  des  Organiamus  eegen 
die,   die  Erkranknng  erregenden   Elemente  su   sein,    durch 
den  eine  Abschliessnng  des  Herdes  von  gesunden  Theilen 
herbeigofuhrt   wird.     Denn   inmitten    dieser  neugebildeten 
Tuberkel  finden  sich  lymphkörperartige  Zellen  und  namentlich  sog.  Riesen- 
aellen*,  welche  die  Bncillen  ein-  und  abschliessen  und  tcdten.  Im  weiteren 
Verlaufe   zerfallen   die   grSBseren    und   alteren   Tuberkel   zunächst   in   der 
Mitte  in  einen  käsigen  Bre!, 
sodass  der  anfUcglich  durch- 
sichtige graue  Tuberkel  grau- 
gelblich  aussieht   und   in  ge- 
schmolzenem   Zustande    mit 
ausgeworfen  wird  oder  auch 
verfettet  oder  verkalkt.    Für 
die     oben     von     uns     ausge- 
sprochene Ansicht  spricht  der 
Umstand, 


rf     beftndlic 


zUcbtei 


lerlich 


welche  frischem  Gewebe 
entnommen  sind.  Durch 
den  tuberkulösen  Entzün- 
dungsprocess  der  Bronchiolen 
werden  dieselben  un  durch- 
gängig fur  die  Athemluft  und 
in  Folge  dessen  werden  die  Lungenalveolen  luftleer  und  nehmen  ebenfalls  an 
der  Entzündung  unter  gleichzeitiger  Ahstossung  des  Alveolenepithela  (S.  172) 
theil.  Diesen  Vorgang  bezeichnet  man  als  käsige  Lungenentzündung. 
Um  die  käsigen  Herde  herum  bildet  sich  neues  Bindegewebe,  welches  unter 
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UmetBnden  einen  derbachwieÜKen  Charakter  annimmt,  BodasB  an  Stelle  der 
auBgeworfeoen  Massen  förmliche  Hohlräume  in  der  Lunge  eatatehen,  die 
man  CaTemen  nennt.     Dieselben   sind   nach   oben  hin  offen  nnd  commnni- 
ciren  mit  einem  Loftröhreoast.  Durch  die  Schwielen- 
bildnng  grenzt  sich  einerseits  der  Erkranknngsberd 
gegen   das   gesunde    Gewebe   ab,    andererseits   aber 
wird  beim   allmftbtigen  Znsammenfall   der  Caremen 
der    VemacbungHproceiis     begünstigt.      Der     letztere 
ist    eteta    mit    partieller    Scbnunpmng   des    Lnngen- 

Sewebes  Ober  der  erkrankten  Paithie  verbunden,  und 
aber  sinken  die  ZwiachenrippeDrSume,  die  Ober- 
und  UnterBchlttsselbeinEruben  ein,  und  durch  den  Zug 
nach  nnten  erscheint  der  Hals  Tuberkulöser,  welche 
BchoD  abgemagerter  sind,  verlängert. 


Fig.  as. 
OaTerae  nlt  starreB, 
schwieligen  Wänden. 


AoB  diesen  Verändeniageii  laset  sich  der 
Verlauf  der  Langentaberkulose  sehr  leicht  begreifen.  Derselbe 
bietet  aber  bei  jedem  einzelaen  Kranken  grosse  Verschiedenheiten. 
Mitunter  steht  der  Erankheiteprocess  Jahre  lang  fast  still  oder 
schreitet  nur  sehr  langsam  vorwärts.  In  anderen  Fällen  finden 
innerhalb  weniger  Wochen  und 
Monate  umfangreiche  Zerstö- 
mngsprocesse  statt,  entweder 
durch  mangelhafte  Entwickelung 
der  den  Herd  abschliessenden 
Bindegewehswucheningen,  oder 
dadurch,  daaBKrankheitsproducte 
aus  dem  ursprünglichen  Herde 
durch  die  Luftröhrenzweige,  oder 
durch  den  Blutkreislauf,  oder 
durch  die  Lymphbahnen  in  die 
bis  dahin  gesunden  Lungentheile 
gelangen  und  dort  neue  Herde 
erzengen.  Von  den  oft  sehr  um- 
fangreichen Zerstörungspro  cessen 
der  Lunge  im  Verlaufe  dieser 
Erkrankung  erhält  man  über- 
haupt erst  dann  den  richtigen 
Begriff,  wenn  man  die  Kranken 
längere  Zeit  beobachtet  und  oft  , 
untersucht,  und  nach  ihrem  Tode 
die  Obduction  vornimmt.  Die 
Beschwerden,  über  welche  der  Kranke  klagte,  stehen  oft  in  gar 
keinem  Verhältniss  zu  diesen  in  der  Leiche  aufzufindenden  um- 
fangreichen Degenerationsprocessen,  weil  die  Lunge  keine  sensiblen 
Nerven  hat.  Trotzdem  ist  die  Möghchkeit  der  Heilung  im  ersten 
Stadium  und  ein  Stillstand  der  Erkrankung  im  zweiten  Stadium 
nicht  ausgeschlossen,  so  lange  der  Ernährungszustand  des  Kranken 
noch  ein  guter  oder  leidlicher  ist  und  der  Krankheitsprocess  sich 
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noch  im  Oberlappen  eines  Lungenflügels  localisirt  hat.  Selbst 
eine  grössere  Caverne  kann  dann  durch  abkapselnde  Schwielen- 
bildung und  Schrumpfung  der  erkrankten  Parthie  heilen.  Nament- 
lich ist  dies  bei  älteren,  von  der  Tuberkulose  ergriffenen  Personen 
wohl  öfter  der  Fall,  als  bei  jüngeren.  Vorgeschrittenere  Fälle 
enden  stets  mit  dem  Tode.  Ihr  Verlauf  wird  durch  Erkältungen, 
welche  den  begleitenden  Bronchialkatarrh  yerschlimmem,  be- 
schleunigt. Namentlich  machen  sich  hinzugesellende  Brustfell- 
entzündungen mit  Exsudaterguss  in  den  Pleuraraum  (vergl.  §  6 
dieses  Abschnitts),  oder  Blutungen  aus  arrodirten  Qefassen,  oder 
eine  sich  hinzufindende  Darmtuberkulose  mit  Durchfällen  etc.  dem 
Leben  offc  schnell  ein  Ende. 

So  lange  der  Kranke  nicht  fiebert,  pflegt  die  locale  Er- 
krankung meist  keine  erheblichen  Fortschritte  zu  machen.  Tempe- 
raturerhebungen —  welche  stets  in  die  Abendstunden  fallen  und 
38,5 — 39,5  ®  0.  erreichen,  —  zeigen  einen  Fortgang  der  Erkrankung 
an.  Die  circuläre  Wangenröthe  Brustkranker  ist  stets  durch 
Fieber  bedingt;  ebenso  die  in  den  Morgenstunden  auftretenden  sehr 
reichlichen  Schweisse,  sofern  sie  nicht  durch  nächtliche  Husten- 
anfalle  und  asthmatische  Beschwerden  henrorgerufen  werden.  Blut- 
streifen  im  Auswurf  entstammen  meist  käsigen  Herden  und  Ca- 
vemen,  und  sind  mitunter  die  Vorläufer  einer  Lungenblutung. 
Häufig  pflegen  die  Kranken  aber  eine  solche  ganz  gut  zu  überstehen, 
wenn  sie  durch  dieselbe  auch  psychisch  sehr  deprimirt  werden. 
Ungünstig  beeinflusst  wird  der  Verlauf  sehr  oft  durch  die  häufig 
vorhandene  Magenschwäche;  die  Kranken  können  nicht  viel 
essen,  und  wenn  auch  das  Nahrungsbedürfniss  an  und  für  sich 
ein  geringeres  sein  kann,  so  wird  der  Körper  doch  dadurch  immer 
mehr  ausgemergelt;  es  stellt  sich  Herzschwäche  (Seite  68)  ein, 
und  daher  schwellen  denn  auch  im  letzten  Stadium  nicht  selten 
die  Füsse  und  Unterschenkel  an.  Die  geistigen  Functionen  sind 
meist  bis  zum  letzten  Augenblicke  erhalten;  die  Stimmung  ist  fast 
bis  zum  Tode  hoffnungsvoll. 

Behandlung.  Wir  hoben  oben  hervor,  dass  Jemand,  um  an 
Tuberkulose  zu  erkranken,  in  gewissem  Sinne  hierfür  disponirt 
sein,  dass  ein  allgemeiner  Schwächezustand,  resp.  ein  Schwäche- 
zustand der  Athmungsorgane  vorhanden  sein  muss,  welcher  ererbt 
sein,  aber  auch  erworben  werden  kann.  In  prophylactischer  Hinsicht 
ist  also  dort  vor  Allem  der  Hebel  einzusetzen  und  alles  Dasjenige 
zu  vermeiden,  was  die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  herab- 
setzen könnte.  Ueber  Hautpflege  und  Pflege  der  Athmungsorgane 
sprachen  wir  uns  bereits  Seite  187  u.  ff.  aus.  Was  dort  gesagt 
ist,  passt  nicht  nur  für  noch  Gesunde,  sondern  auch  für  Brust- 
kranke. Klimatische  Curen  können  im  ersten  Stadium  der 
Tuberkulose  nützlich  sein.     Wie  Wenige  können   denn  aber  der- 
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gleichen  ausführen?  Wir  denken,  dass  es  wichtiger  ist,  einen 
Kranken  auch  unter  den  zum  Theil  mitunter  ungünstigen  klima- 
tischen Verhältnissen  Deutschlands  zu  bessern  und  zu  heilen,  als 
bei  ihm  die  leider  oft  ganz  unbegründete  Hofihung  zu  erwecken, 
dass  er  im  Süden  sichere  Heilung  finden  werde.  HjSit  er  die  Mittel 
dazu,  nun  dann  erforsche  man  zunächst,  ob  er  sich  im  Sommer 
bei  feuchter,  warmer  Luft  wohler  befindet,  als  bei  trockenem, 
heissem  Wetter,  oder  ob  sonniges,  trockenes  Wetter  im  Winter 
ihm  angenehm  ist.  In  ersterem  Falle  schickt  man  ihn  in  ein 
warmes,  feuchtes  Klima,  nach  Madeira,  nach  den  Curorten  an 
der  Biviera  u.  s.  w.,  andernfalls  aber  passt  für  solche  Ejranke,  na- 
mentlich für  Diejenigen,  die  sich  durch  geistige  und  körper- 
liche Beflexerregbarkeit  auszeichnen,  die  bei  jedem  Reiz  Puls- 
beschleunigung, Athemnoth  und  Gesichtsröthe  bekommen,  das 
Höhenklima,  als  dessen  vorzüglichster  Bepräsentant  in  Mitteleuropa 
DaTos  am  Platz  (Station  Landquart  an  der  Rorschach-Churer 
Bahn)  gilt,  obgleich  andere  Hochgebirgsthäler  in  der  Schweiz  und 
in  Tirol  dieselben  Eigenschaften  besitzen.  Wem  die  dünne,  trockene 
Luft  in  Daves  unangenehm  ist,  der  möge  nach  Meran  oder  nach 
Ar  CO  gehen.  Wer  so  weite  Beisen  nicht  unternehmen  kann,  der 
muss  sich  selbstverständlich  mit  den  deutschen  Ourorten  begnügen 
und  im  Sommer  dort  einige  Monate  lang  sich  aufhalten.  Grute 
Luft,  leichtverdauliche,  kräftige  Kost  sind  die  Cardinalmittel  bei 
allen  Schwindsuchts-Candidaten,  und  diese  sind  unter  umständen 
doch  fast  überall  zu  beschaffen,  ohne  dass  man  in  die  Ferne  zu 
schweifen  braucht. 

Li  diätetischer  Hinsicht  verträgt  die  grosse  Mehrzahl  der- 
artiger Patienten  fette  Kost,  namentlich  frische  Butter,  Speck u.  s.w. 
Ist  Fieber  vorhanden,  so  muss  die  Diät  reizlos  sein,  während 
andernfalls  süsser  üngarwein,  bayrischeß  Bier  u.  s.  w.  in  massigen 
Quantitäten  getrunken  werden  können,  sofern  keine  Magenstörung 
besteht.  Wollen  die  EJranken  etwas  Kräftiges  in  Extractform  ge- 
messen, so  ist  Löflund'sches  oder  Trommer'sches  Malzextract 
am  meisten  zu  empfehlen.  Bei  Aermeren  muss  Boggenmehlsuppe 
mit  Butter  und  frische  Milch  dieselben  Dienste  thun.  Der  von 
manchen  Seiten  vorgeschlagene  Leberthran  ist  zu  widerrathen. 
Frische  Butter  oder  auch  ^8 — ^U  Liter  süsse  Sahne  pro  Tag  thun 
unstreitig  bessere  Dienste.  Die  sonst  ganz  zweckmässige  Milch 
wird  meist  für  die  Dauer  nicht  vertragen,  wenn  man  ihr  nicht 
etwas  Kochsalz  oder  Cognac  zusetzt  und  sie  nur  in  kleinen  Quan- 
titäten gemessen  lässt.  Ln  Allgemeinen  beherzige  man  den 
Traube'schen  Bath:  vegetarische  Diät  (grüne  und  trockene  Ge- 
müse mit  viel  gutem  Fett,  Butter,  Mehlsuppen,  Obst,  Milch) 
wenigstens  zeitweise  an  die  Stelle  der  animalischen  treten  zu  lassen. 

Der  Verlauf  der  Tuberkulose  kann  fernerhin  durch  Arznei- 
mittel  günstig   beeinflusst  werden;  aber  nicht  durch  solche,  die 
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den  Magen  yerderben,  wie  die  Kreosotkapseln,  oder  durch  Opiate, 
welche  den  Hosten  unterdrücken ,  der  für  solche  Kranke  ein 
Lebenserhalter  ist,  —  sofern  dieser  nämlich  kein  blosser  Kitzel- 
husten, der  keinen  Auswurf  herausbefördert,  ist,  —  sondern  durch 
specifisch  auf  das  erkrankte  Organ  und  auf  den  Gesammtorganis- 
mus  wirkende  Medicamente  im  Sinne  des  Aehnlichkeitsgesetzes. 
Dahin  gehören  die  Jodpräparate,  die  Arsenikpräparate,  die 
Kalkpräparate  und  die  Silicate.  Ausserdem  kommen  noch 
einige  Zwischenmittel  in  Frage.  Die  Anwendung  der  drei  erst- 
genannten ist  in  den  physiologischen  Arzneipriifangen  begründet. 
Jodide  können  einen  Zustand  in  den  Athemwegen  hervorrufen, 
welcher  einer  ausgeprägten  katarrhalischen  Lungenentzündung 
ähnelt;  sie  beeinflussen  femer  das  Drüsensystem.  In  Verbindung 
mit  Arsen,  ergaben  sie  das  Bild  einer  fibrinösen  Lungenentzün- 
dung. Der  Einfluss  der  Kalkpräparate  auf  das  Drüsen-  und 
Knochenleben,  nicht  minder  aber  auf  die  Schleimhäute,  ist  eben- 
falls bekannt.  Die  Silicate  aber  bilden  das  festigende  Frincip  im 
Menschenkörper,  wie  in  der  äusseren  Natur,  sie  durchdringen  alle 
Organe  und  Gewebe  und  machen  sie  compacter,  fester  und  wider- 
standsfähiger. Die  Siliciumsäure  ist  die  grösste  Lebensbedingung 
alles  organischen  Seins;  sie  ist  der  Hauptnährstoff  der  Pflanzen, 
dessen  auch  Menschen  und  Thiere  zur  Existenz  bedürfen.  Der 
Mangel  an  Silicaten,  welche  die  verfeinerte  Kochkunst  immer 
mehr  aus  dem  menschlichen  Haushalt  beseitigt  hat,  macht  den 
Menschen  krank  und  weniger  widerstandsfähig. 

Man  beginnt  die  Cur  im  ersten  Stadium,  also  bei  ein- 
fachem Lungenspitzenkatarrh,  und  wenn  man  einen  kräftigen,  bis 
dahin  gesund  gewesenen  Patienten  vor  sich  hat,  der  früher  nicht 
drüsenleidend  war,  mit  Anenicum  jodatum  (5.  Decimal-Yerreibung, 
event.  auch  die  4.),  Morgens  nüchtern  2 — 3  Decigramm  trocken 
genommen  und  etwas  Wasser  nachgetrunken.  Abends  giebt  man 
dieselbe  Dosis,  und  setzt  dies  ungefähr  acht  Tage  lang  fort. 
Hierauf  macht  man  eine  Pause  von  acht  Tagen  und  wiederholt 
dasselbe  Medicament  in  gleicher  Weise  und  mit  gleichen  Pausen, 
wenn  nach  1 — 2  Monaten  Besserung  eintrat.  Hat  man  dagegen 
einen  blutarmen,  aber  nicht  abgemagerten  Kranken  vor  sich  (viel- 
leicht ein  bleichsüchtiges  junges  Mädchen),  so  tritt  Abends,  an 
die  Stelle  von  Ars.  jod.,  Galcarea  phosphorica  3.,  oder  wenn  der- 
selbe Patient  früher  drüsenkrank  war:  Galcarea  jodata  3.  Hat 
man  aber  einen  sehr  mageren  Kranken  mit  ausgesprochenem  phthi- 
sischen Habitus  vor  sich,  der  schon  in  der-  Kindheit  oft  an 
Bronchialkatarrhen  litt,  oder  ein  tuberkulöses  Kind,  so  verabreicht 
man  Abends  5  Tropfen  Aqua  silioata  6  (oder  auch  Silicea  3.,  oder 
Ifatrum  silieioum  3.,)  letzteres  namentlich,  wenn  Magenschwäche 
vorhanden.  Für  Kranke  der  beiden  letztgenannten  Kategorieen  ist 
es  ausserdem  sehr  wichtig,  die  Verdauung  zu  erleichtern.     Man 
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kann  dies  homöopathisch  dadurch  erreichen,  dass  man  kurz  nach 
den  Hauptmahlzeiten  5  Tropfen  Pnlsatilla  3.  oder  vor  den- 
selben eine  Messerspitze  voll  Papayotin  in  3.  Decimal-Yerreibung 
oder  eine  Pepsin-Tablette  (2  Decigramm  der  1.  Dedmal-Yerreibung 
von  Pepsinum  mur.)  nehmen  lässt.  Eine  auffallige,  schnelle 
Besserung  tritt  bei  dieser  Medication  nicht  immer  ein;  wohl  aber 
fühlt  der  Kranke  nach  einigen  Monaten,  dass  dieselbe  zum  Pa- 
bulum  yitae  für  ihn  geworden  ist,  und  wenn  man  ihn  im  darauf 
folgenden  Winter  durchbrachte,  ohne  dass  er  in's  zweite  Stadium 
gelangte,  so  hat  man  meist  gewonnenes  Spiel.  Als  Zwischenmittel 
in  diesem  und  im  zweiten  Stadium  passen:  Belladonna  3.  bei 
quälendem  Kitzelhusten;  Oannabis  lativa  3.  bei  erheblicher  Athem« 
noth;  Bryonia  alba  3.  bei  heftigen  Bruststichen;  Ammonium  bro- 
matun  3.  bei  Kehlkopfstuberkulose,  welcher  übrigens  auch  Arsen, 
jod.  entspricht;  Hitri  aoidam  5.,  wenn  Patient  früher  an  Syphilis 
litt  und  sich  sehr  matt  fühlt;  Millefolium  3.  bei  Bluthusten. 

Auch  im  zweiten  Stadium  leistet  die  Behandlung  mit 
Arsenieom  jodatum  und  Aqua  tilioata  noch  das  Beste.  Nur  konmit 
man  hier  häufiger  in  die  Lage,  zu  einem  Zwischenmittel  zu  greifen 
oder  erstere  Mittel  eine  Zeit  lang  zu  verlassen,  weil  man  sie  in 
Folge  des  Krankheitsfortschrittes  vielleicht  nicht  für  ganz  ver- 
lässUch  hält  oder  weil  man  dem  Kranken  neue  Hoffiiungen  durch 
neue  Mittel  suggeriren  kann.  In  diesem  Falle  greift  man  zu 
Ammonium  jodatum  3.  bei  Kehlkopfsaffectionen  und  eitrigem,  blut- 
gemischtem Auswurf;  —  zu  Calearea  phoiphorioa  3.  bei  hectischem 
Fieber  mit  circulärer  Wangenröthe,  Neigung  zu  Durchfällen, 
Heiserkeit  und  grosser  Empfindlichkeit  des  Brustkorbes  bei  der 
Percussion;  —  zu  Hepar  sulphuiis  calcareom  5.  bei  mehr  trockenem 
Husten,  Heiserkeit,  Schweissen  bei  geringster  körperlicher  An- 
strengung und  grosser  Empfindlichkeit  gegen  Zugluft,  sowie  bei 
Stuhlverstopfung;  —  zu  Balsamnm  Peruvianum  2.  bei  reichlichem 
Auswurf;  ~  zu  Phosphoroi  5.  bei  schmerzlosen  Durchfällen  und 
quälendem,  trockenem  Husten,  der  Vormittemacht  schlimmer  ist 
und  durch  Aufnahme  von  Speise  und  Trank  hervorgerufen  wird;  — 
zu  Lycopodiom  3.  bei  Stuhlverstopfung  und  gelbsüchtigem  Aussehen 
des  Kranken  u.  s.  w.  Der  mit  der  homöopathischen  Therapie  ver- 
traute Praktiker  wird  dabei  nicht  leicht  in  Verlegenheit  kommen, 
denn  es  existiren  noch  viele  gegen  Phthisis  empfohlene  Mittel, 
wie  z.  B.  Stannum,  Digitalis,  Ferrum  acetioum,  Spongia,  Carbo  veget., 
Phellandriom,  Phosphori  addum,  Seeale  comutum,  Calcium  bromatum, 
Ammonium  bromatum,  Acalypha  indica,  Anisum  stellatum,  Arum 
triphyllum,  Cumannum,  Avena  sativa,  Polygonum  avioulare,  Sangui- 
naria,  Bumez  critpus  u.  A.,  von  denen  Besserungserfolge  bei  ein- 
zelnen KJranken  in  der  homöopathischen  Zeitungsliteratur  bekannt 
gemacht  worden  sind. 

Pnhlmann,  Hand'bucli  der  homöopathischen  Praxis.  15 
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Die  obengenannten  Mittel  kann  man  auch  im  letzten  Stadium 
versuchen.  Nur  wird  man  in  diesem  auch  darauf  Bedacht  nehmen 
müssen,  die  traurige  Lage  des  Kranken,  welcher  meist  bettlägerig 
wird,  nach  Möglichkeit  durch  Palliatiymittel  und  alle  Hülfsmittel 
rationeller  Krankenpflege  zu  einer  günstigeren  zu  gestalten.  So 
lässt  sich  z.  B.  Morphium  trit.  d.  1.  (in  Tagesdosen  von  0,1 — 0,3) 
oder  Codeinum  trit.  d.  1.  (0,2—0,3)  oft  nicht  entbehren.  Man  muss 
das  Durchliegen  zu  verhüten  suchen  und  überhaupt,  soweit  homöo- 
pathische Mittel  in  Frage  kommen,  auf  Abhülfe  besonders  lästiger 
Beschwerden  bedacht  sein.  So  bessert  z.  B.  Sambucui  1.  die  Tages- 
schweisse.  Boletus  larids  1. — 2.  die  Nachtschweisse.  Dass  die 
Lungentuberkulose  besonders  im  Schmelzungsstadium  für  die  Um- 
gebung des  Kranken  ansteckend  werden  kann,  steht  fest.  Doch 
hat  man  darin  wohl  vielfach  übertrieben,  um  eine  Austrocknung 
und  Verstaubung  des  Auswurfs  zu  verhüten,  genügt  dessen  Aus- 
speien in  ein  Wasserglas  oder  in  einen  mit  Wasser  gefELllten 
Spucknapf.  Die  Wäsche  Tuberkulöser  darf  nicht  mit  anderer 
Wäsche  zusammen  gewaschen  und  muss  gehörig  gebrüht  und  ge- 
kocht werden.  Der  Tuberkulose  verdächtige  Mütter  lasse  man 
nicht  stillen. 

Eine  der  Tuberkulose  mitunter  ähnelnde  und  sich  von  dieser  nur  durch 
das  Fehlen  von  Tuberkel-BaciUen  unterscheidende,  gewöhnlich  von  den 
Kranken  auch  l&ngere  Jahre  ertragene  Erkrankung  ist  die  Staublunge» 
Bei  dieser  kommt  es  durch  fortgesetzte  Staubeinathmung  zu  chronischen, 
meist  mehr  trockenen  Bronchialkatarrhen  und  zu  chronischen  interstitiellen 
Lungenentzündungen  mit  Bindegewebsneubildungen  und  selbst  Schwielen- 
bildunff,  und  späterhin  zu  Schrumpfungsprocessen  einzelner  Lungenparthieen. 
Je  nach  den  Ursachen  unterscheidet  man  eine  Kohlenstanblnnge  (Ajifhra- 
cosls^)  eine  Steinhanerlunge  (OhaUoosis),  eine  Eisenstanblnnge  (Side- 
roslsj  u.  B.  w.  Die  betre£Fenden  Staubtheile  häufen  sich  dabei  massenhaft 
in  der  Lunge  an  und  pigmentiren  das  chronisch  entzündete  Lungengewebe. 


§  5.    Neurosen  der  Respirationsorgane. 

A.  Niesekrampf  (Stemutatio  convulsiva),  ein  krankhaftes, 
oft  mehrere  Minuten  oder  sogar  Stunden  hindurch  anhaltendes 
Niesen,  ohne  eine  wahrnehmbare  äussere  Veranlassung.  —  Hört 
dasselbe  nicht  auf,  wenn  man  die  Volarfläche  des  Daumens  fest 
gegen  den  harten  G-aumen  stemmt,  so  verwendet  man  das  S.  191 
genannte  Olfactorium  anticatarrhoicum  meist  mit  gutem  Erfolge. 
Von  innerlich  empfohlenen  Mitteln  sei  namentlich  auf  Natram  mu- 
riatioum,  Silicea  und  Belladonna  verwiesen. 

B.  ünempflndlichkeit  der  Gemchsnerren  (Anosmie)  be- 
gleitet häufig  die  acuten  und  chronischen  Erkrankungen  der  Nasen- 
schleimhaut, kann  aber  auch  eine  selbstständige  Erkrankung  des 
Riechnerven  und   sogar   angeboren  sein.    Wenn   sich   die   unter 
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chronischem  Schnupfen  (Seite  196)  genannten  Mittel  nicht  bewähren, 
80  verzichte  man  lieber  auf  jede  Behandlung.  Uns  ist  nur  ein 
Fall  bekannt,  in  welchem  Jahre  lang  bestehende  Anosmie  dem 
Gebrauche  von  Bilicea  und  PhosphoroB  wich. 

0.  Veberempflndlichkeit  des  Oemchssinnes  und  abnorme 
Gemcliswahmeliiiinngen^  die  eine  normale  Nase  nicht  empfindet, 
kommen  sehr  häufig  bei  Nervenkranken,  namentlich  bei  Hyste- 
rischen vor.  Mitunter  ist  auch  eine  tief  und  fest  in  den  Nasen- 
muscheln sitzende,  in  der  Zersetzung  befindliche  Schleimmasse  die 
Ursache  der  Behauptung,  „dass  Alles  übel  riecht,^  oder  der  aus 
dem  Magen  heraufdringende  Qestank  wird  dem  Besitzer  desselben 
zuwider.  Diese  Ursachen  erforsche  man,  ehe  man  sich  an  die 
Wahl  eines  der  vielen  symptomatisch  dagegen  empfohlenen  Mittel 
begiebt  und  gegen  den  Geruch  nach  faulen  Eiern  Cmlcaraa  carb., 
gegen  Blutgeruch  Silioea;  gegen  den  Geruch  nach  verbrannten 
Haaren  Oraphitei,  gegen  Häringsgeruch  Agnus  cattiis  u.  s.  w.  ver- 
wendet Hysterische  riechen  mit  Vorliebe  an  Aia  foetida-Tinotur, 
denn  diese  macht  den  perversen  Geruch  wieder  normal. 

D.  Stimmrltskrampf,  Millar'sehes  Asthma  (Laryngismus 
stridnlus).  Ein  anfallsweise  auftretender  £rampf  der  Kehlkopfis- 
musculatur,  welcher  fast  ausschliesslich  bei  Vf^  Jahre  alten 
Sondern  vorkommt,  namentlich  bei  solchen,  welche  ktLnstlich  er- 
nährt und  rhachitisch  oder  scrophulös  sind.  Gelindere  Formen 
desselben,  welche  sich  b^i  unartigen  Ejndem  mitunter  einstellen, 
wenn  man  ihnen  nicht  den  Willen  thut,  sodass  sie  vor  Wuth 
schreien  und  plötzlich  zu  athmen  aufhören,  bezeichnet  man  als 
„Steckenbleiben.^  In  schwereren  Fällen  hören  die  Sünder,  ohne 
eine  äusserlich  sichtbare  Veranlassung,  nachdem  einige  pfeifende 
und  krähende  Athemzüge  vorausgegangen  sind,  plötzlich  zu  athmen 
auf  und  scheinen  zu  ersticken;  das  Gesicht  wird  blau,  die  Augen 
quellen  formlich  aus  dem  Kopfe.  Nach  einigen  Secunden  bis  zu 
einer  Minute  endet  der  Anfall  mit  einer  ähnlichen,  pfeifenden  oder 
krähenden  Inspiration,  und  nach  wenigen  Minuten  sind  die  Kinder 
wieder  ruhig,  athmen  leicht  und  die  Stimme  ist  hell  und  rein. 
(Durch  die  helle  und  reine  Stimme  unterscheidet  sich  auch  der 
Stimmritzkrampf  vom  Pseudocroup,  bei  welchem  stets  Heiserkeit 
und  rauher,  tonloser  Husten  zugegen  ist  und  die  Erstickungs- 
gefahr stundenlang  anhält.)  Derartige  Anfalle  wiederholen  sich 
in  unbestimmter  Anzahl  Wochen  und  Monate  lang,  manchmal  täg- 
lich 3 — 4,  bisweilen  sogar  einige  20  Mal,  in  anderen  Fällen  inner- 
halb einer  Woche  nur  ein-  bis  zweimal.  Mitunter  werden  beim 
Anfalle  auch  die  Daumen  eingeschlagen,  die  Gesichts-  und  Ez- 
tremitätenmuskeln  zucken  u.  s.  w.  Je  häufiger  und  heftiger  die  An- 
fälle wiederkehren,   desto  mehr  schwindet  die  Aussicht  auf  Ge- 
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nesuQg  und  es  gehen  Yon  den  schwerer  Erkrankten  durchschnitt- 
lich 75  %  zu  Grunde.  Entweder  erfolgt  der  Tod  im  Anfalle  oder 
durch  Lebensschwäche. 

Behandlung.  Den  Anfall  selbst  kann  man  nicht  mit  Arznei- 
mitteln bekämpfen,  sondern  man  muss  sich  damit  begnügeii,  Hals 
und  Brust  von  beengenden  Kleidungsstücken  zu  lockern,  das  Ge- 
sicht mit  kaltem  Wasser  zu  bespritzen  oder  einen  in  heisses 
Wasser  getauchten  Schwamm  auf  die  vordere  Halsgegend  zu 
legen,  mit  dem  man  jedoch  die  Haut  nicht  verbrennen  darf.  Noch 
sicherer  wirkt  die  „lebensrettende  That  Esmarob's**  (vgl.  S.  214). 

um  das  üebel  zu  heilen,  sind  zunächst  dessen  Ursachen 
(Darmkatarrh,  Rhachitis  u.  s.  w.)  zu  berücksichtigen  und  diese 
üebel  nach  den  an  anderen  Orten  d.  B.  gegebenen  Vorschriften 
zu  behandeln.  Namentlich  dulde  man  keine  Stuhlverstopfungen 
und  verabreiche  täglich  einige  Ellystiere.  Bei  schwächlichen  Kin- 
dern muss  man  Aufbesserung  der  constitutionellen  Verhältnisse 
durch  rationelle  Ernährung  und  durch  zeitweise  Verabreichung 
von  Calcarea  oarbonioa,  8ulphnr  etc.  herbeizuführen  suchen.  Eigent- 
liche homöopathische  Krampfmittel,  welche  mit  den  genannten 
eventuell  abwechselnd  verabreicht  werden  können,  sind:  Bella- 
donna 3.-6.  bei  Kopfcongestionen;  Ipeoacoanha  3.-6.  bei  Gesichts- 
blässe; Ouprom  aoetioimi  4.-6.,  wenn  sich  allgemeine  Krämpfe 
hinzugesellen.  Ausserdem  vielleicht  noch:  Veratmm,  Oelsemium, 
Ignatia,  Arsen,  u.  a. 

E.  Stimmbandlähmnngen.  Dieselben  kennzeichnen  sich 
durch  mehr  oder  minder  bedeutende  Stiiiiiiiloslgkeit  (Aphonla) 

bei  Abwesenheit  aller  anderen  Erscheinungen,  als  vielleicht  eines 
einfachen  Kehlkopfskatarrhs,  und  kommen  durch  Innervations- 
störungen  der  die  Stimmbänder  und  die  Kehlkopfsmusculatur  ver- 
sorgenden Nerven  (Laryngeus  superior  und  inferior)  zu  Stande. 
Die  Ursachen  sind  entweder  centraler  Art  (bei  Gehirnleiden)  oder 
peripherischer  Art.  In  letzterem  Falle  beobachtet  man  sie  na- 
mentlich nach  lange  bestehenden  K!atarrhen  und  nach  Diphtherie. 
Die  Diagnose  kann  nur  durch  laryngoskopische  Untersuchung 
sicher  gestellt  werden.  Die  Lähmung  betrifft  ejitweder  die  die 
Stimmritze  verengernden  oder  erweiternden  Muskeln  und  kann 
halbseitig  oder  doppelseitig,  vollkommen  oder  unvollkommen  sein. 
Bei  halbseitiger  vollkommener  Lähmung  ist  die  Stimme  hoch  und 
fistelartig  (Gänsestimme).  Bei  Lähmung  der  Stimmritzverengerer 
besteht  Heiserkeit  und  selbst  vollständige  Stimmlosigkeit,  und 
Husten,  Schlingen  und  Drängen  ist  mit  Schwierigkeiten  verbunden. 
Sind  die  Stimmritzerweiterer  gelähmt,  so  ist  die  Stimme  ebenfalls 
heiser  oder  tonlos  und  es  bestehen  ausserdem  erhebliche  Be- 
sohwerden  beim  Tiefathmen,  ja  sogar  Erstickungsanfälle. 
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Behandlung.  Dieselbe  bietet  leider  nicht  in  allen  Fällen  Aob- 
sicht  auf  Erfolg.  Am  dankbarsten  sind  noch  die  bei  der  HTsterie 
and  Bleichsacht  vorkonunenden  Fälle.  Specialisten  reranchen  na- 
mentlich elektrische  nnd  gTumastische  Behaudlnng,  sowie  lauwarme 
Donchea  auf  die  Kehlkopfsgegend.  Von  homöopathischen  Mitteln 
verdienen  Ainioa  3.,  firjonii,  3.,  Kali  pbotphorionm  3.,  Oanitionm  3. 
und  ß«lMmlum  &.  immer  noch  das  meiste  Vertrauen,  letzteres  na- 
menthcb  bei  Lähmungen  nach  DiphtheritiB;  Amica  bei  Paresen 
nach  Deberanstrengnng  des  Kehlkopfs  hei  Sängern,   Kednem  etc. 

Senat  empfoblana  Mittel:  Zincnm,  BeUod.,  Cupmn),  Plambum, 
Arsen.,  Jod.,  Nox  t.  n.  s.  m. 

F.  Asthma.    Mit  diesem  Namen  bezeichnete  man  seit  alten 
Zeiten   in  der  Medicin   sowohl  die  Kurzatbmigkeit,  welche  sich 
heim  Gehen  einstellt,  wie  auch  die  des  Nachts  plötzlich  anftreten- 
den  AnMle  von  Athemnoth,  welche  den  Kranken  nöthigen,  auf< 
recht  zu  sitzen  oder  gar  daa  Bett  zu  verlassen,  um  frische  Luft 
zu  schöpfen.     Die  moderne  Medicin  hat  die  erstgenannten  Formen, 
deren  Uisache  sie  in  den  bereits  früher  beschriebenen  Krankheits- 
formen (chronischer  Bronchialkatarrb,  Lungenemph^sem  u.  s.  w.) 
erkanut  hat,  ausgeschieden  und  lässt  diese  Bezeichnung  nur  noch 
für  die  zweite  Form  gelten,  welche  nervöses  Asthma   genannt 
wird.    Derartige  Kranke  sind  nämlich  ausserhalb  der  Zeit,  in  der 
sie  asthmatische  Anfälle  haben,   frei   von  Athmungsbeschwerden ; 
sie  gehen  sogar  gewöhnlich  bei  vollkommenem  Wohlbefinden  zu 
Bette,    erwachen   aber  Nachts  durch  heftige  Athembeschwerden 
mit  pfeifenden  nnd  giemenden  Geräuschen  in  der  Brust,  die  sich 
bis  zu  ErstickungsanMlen  steigern.     Das  Gesicht  ist  dabei  blau- 
roth  and  bedeckt  sich  mit  Schweiss.    Erleichterung  tritt  nur  beim 
Auirechteitzen,  sowie  bei  manchen  Kranken  erst  dann  ein,   wenn 
sie  das  Fenster  öSneu  und  die  ktible  Nachtluft  einathmen.     Der 
Anfall  dauert  mitunter  nur  fUnf  bis  zehn  Minuten,  bei  einzelnen 
Kranken  aber   auch   mehrere  Standen   und  endet   entweder  mit 
AuBhusten    eines    oder   einiger   zäher    Schleim- 
klümpchen,  oder  er  lässt  auch  allmählig  nach, 
und  Patient   kann  dann   ruhig   weiter   schlafen 
und  fohlt  sich  am  nächsten  Tage  ziemlich  wohl. 
Gewöhnhch  wiederholen  sieb  die  Anfälle  in  den 
darauf  folgenden  Nächten   zur   selben  Stunde, 
und   diese   Attaquen   können   sich    bis  zu   drei 
bis  vier  Wochen  ausdehnen,  worauf  gewöhnlich 
eine    kürzere    oder   längere,    mitunter   sich   auf  aa    a    w  rf 

Jahre  erstreckende  Pause  eintritt,  ehe  sie  wieder-    riar»  Asthiutikfra. 
kehren.   Beim  Anfalle  ist  die  Lunge  aufgebläht, 
sodass  man  kein  vesiculäres  Athmangsgeräusch  hört.  Der  während 
desselben  gelassene  Harn  ist  gewöhnlich  wasserbell:   der  nachher 
gelassene  Harn  ist  rotb  und  sedimentirt.     Im  Auswurf  findet  man 
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zahlreiche  feine,  gewundene  Fädchen  und  Bänder,  die  sog.  Oursch- 
mann'schen  Spiralen  (8.Fig.  68)  nnd  mikroskopisch  die  Leyden- 
sehen  Asthma-Krystalle.  Jene  Spiralen  sollen  durch  eine 
subacnte  Entzündung  der  kleinsten  Bronchien,  deren  Abgüsse  sie 
darstellen,  entstehen;  der  Bronchial-  und  Zwerchfellkrampf,  welcher 
dabei  auftritt,  wird  als  eine  reflectorische  Erscheinung  erachtet. 
Leyden  sucht  die  Ursache  in  einer  mechanischen  Beizung  der 
Bronchiolen  durch  seine  Krystalle.  Damit  ist  die  pathologische 
Anatomie  des  Asthma  nerrosum  erschöpft;  es  bedarf  aber  noch 
einer  Sichtung  der  Entstehungsursachen.  Diese  können  innere 
und  äussere  sein,  und  nur  bei  ihrer  Berücksichtigung  kann  man 
den  Kranken  heilen. 

Behandlung.  Im  Anfalle  selbst  sind  nur  Palliativmittel  ver- 
wendbar. Am  verläBslichsten  schienen  uns  hierbei  von  homöo- 
pathischen Mitteln  folgende:  Camia)>iB  sativa  2.  (alle  ö  Minuten 
3 — 5  Tropfen)  bei  schnell  sich  bis  zu  Erstickungsanfallen  steigern- 
der Athemnoth;  Belladouia  3.  bei  pfeifenden  und  krähenden,  durch 
Kitzelhusten  unterbrochenem  Athmen;  Ipeoacaanha  3.  bei  üebel- 
keit,  Brecherlichkeit  und  Auftreibung  der  Oberbauchgegend.  Mit- 
unter versagen  jedoch  diese  Mittel,  und  man  muss  dann  entweder 
das  brauchen  lassen,  was  den  Zustand  früher  erleichterte,  oder 
ein  anderes  bewährtes  Palliativ  anempfehlen.  Unter  diesen  leisten 
inhalatorisch  verwandte  Mittel  noch  das  Meiste;  z.  B.  auf  heissem 
Wasser  verdunstender  Salmiakgeist,  oder  Terpentinöl,  oderLatschen- 
kieferöl,  oder  der  Bauch  verbrennenden  Salpeterpapieres,  oder 
das  Bauchen  einer  sog.  Asthma-Cigarre,  oder  endlich  das  unter 
dem  Namen  „Guilds  Green  Mountain  Asthma  Cure''  bekannte 
amerikanische  Mittel,  welches  angebrannt  wird  und  vor  ähnlichen 
Mitteln  den  grossen  Vorzug  hat,  dass  man  nur  sehr  wenig  davon 
zu  verbrauchen  genöthigt  ist,  und  dass  es  nicht  das  ganze  Zimmer 
mit  dickem  Qualm  anfüllt.  Zur  Verhütung  der  Wiederkehr  der 
Anfalle  sind  alle  etwaigen  Entstehungsursachen  zu  erforschen.  Bei 
einzelnen  Kranken  sind  Erkrankungen  der  Nasen-  und  Bachen- 
höhle die  Ursache  (vergl.  chron.  Schnupfen,  Seite  195)  und  dann 
ist  die  dort  angegebene  Behandlung  einzuleiten.  Bei  Anderen 
liegt  ein  sog.  Asthma  dyspepticum  vor;  der  schwache  Magen 
verarbeitet  die  ihm  namentlich  des  Abends  zugemutheten  Speise- ; 
mengen  nicht,  er  bläht  sich  auf,  drängt  das  Zwerchfell  in  die 
Höhe,  comprimirt  die  Lunge  u.  s.  w.  Solche  Kranken  bekommen 
des  Nachts,  ohne  meist  vollständig  aus  dem  Schlaf  zu  erwachen, 
heftige  Athemnoth,  sie  stöhnen  und  keuchen  (sog.  Alpdrficken), 
und  erst  zu  Ende  des  Zufalls  erwachen  sie,  meist  in  Ang^tschweiss 
gebadet.  Hier  möge  man  zunächst  des  Abends  nichts  essen  und 
event.  den  Stuhl  durch  ein  Klystier  entleeren  lassen.  Weiterhin 
passt  die  unter  „Chronische  Dyspepsie^  angegebene  Behandlung, 
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(Seite  124).  Bei  einer  dritten  Serie,  besonders  bei  Frauen,  sind 
oft  Störungen  in  den  Geschlechtsorganen  die  Ursache,  (Asthma 
sexuale,)  welche  eyent.  die  Inanspruchnahme  eines  Specialisten 
erfordern  können.  Bei  noch  Anderen  combinirt  sich  das  Leiden 
mit  organischen  Herzstörungen  (Asthma  cardiacum).  In  diesem 
Falle  kann  man  —  besonders  bei  Fettleibigen  —  von  Beschränkung 
der  Flüssigkeitszufuhr,  sowie  von  Btrophantoi  hiipidus  3.,  Digi- 
talis 3.,  Adonii  vemalis  3.  u.  v.  a.  einigen  Erfolg  erwarten.  End- 
lich versäumen  zu  Asthma  Geneigte  in  der  kühleren  Jahreszeit 
des  Nachts  oft  gewisse  Yorsichtsmassregeln;  sie  schlafen  kalt, 
bedecken  aber  des  Nachts  den  meist  freiliegenden  Oberkörper 
nicht  genügend,  und  beim  Kaltwerden  desselben  entwickelt  sich 
der  Anfall.  Die  in  diesem  Falle  zu  treffenden  Massregeln  ergeben 
sich  von  selbst. 

Fehlen  alle  oben  genannten  Entstehungsursachen  oder  sind 
sie  niclit  aufzufinden,  so  ist  man  allerdings  die  Diagnose  „nervöses 
Asthma"  zu  stellen  und  dieses  üebel  symptomatisd^  zu  behandeln 
berechtigt.  Das  Meiste  leistet  hierbei  noch  Stibium  azBemoosum  3. — 4. 
(Abends  2  Decigramm).  Empfohlen  sind  sonst  noch:  Cannabis, 
Capmiu,  Coooulus,  Ignatia,  Chamomilla,  Phosphor.,  Hyoteyamui, 
Aralia,  Bryonia,  Sambucui  etc.  —  Bei  Lungenemphysem  mit  Asthma 
thut  meist  Haphthaliunm  trit.  dec.  3.  gute  Dienste.  Ebenso  sind 
klimatische  Curen  und  methodisch  ausgeführte  Exspirationen  in 
verdünnte  Luft  (mittelst  des  Waldenburg'schen  oder  Fränkerschen 
Apparates)  mitunter  ganz  zweckmässig. 

G.  Sehluclizeii  oder  Schlucksen  (Singultus)  und  GUiii- 
krampf  (Chasmns)  sind  Nervenaffectionen  des  Zwerchfells.  Das 
Erstere  kommt  durch  klonische  Krämpfe  dieses  Muskels  zu  Stande. 
Leichtere  Falle  verschwinden,  wenn  man  den  Athem  eine  Zeit 
lang  anhält  und  dann  einen  sehr  tiefen  Athemzug  durch  die  Nase 
thut,  oder  wenn  man  einen  Schluck  recht  kaltes  Wasser  trinkt, 
oder  wenn  einige  derbere  Schläge  auf  den  Bücken  geführt  werden. 
Schwerere  Formen,  die  oft  Stunden  lang  anhalten  und  dieses 
Uebel  zu  einem  qualvollen  gestalten,  finden  sich  mitunter  bei 
Nervenkranken,  namentlich  Hysterischen.  Hier  versuche  man  die 
auch  auf  das  Zwerchfell  specifisch  wirkenden  Krampf  mittel:  Hux 
Yomioa,  Ignatia,  Asa  foetida,  Valeriana  u.  a.  —  Das  Gähnen  ist 
ein  tonischer  Krampf  dieses  Muskels,  welcher  Zustand  bekannt- 
lich auch  durch  Autosuggestion  hervorgerufen  werden  kann. 
Es  giebt  aber  auch  Personen,  welche  unter  gewissen  Verhält- 
nissen, z.  B.  beim  Vorlesen,  beim  Anhören  von  Vorträgen,  in's 
Gähnen  gerathen  und  zu  ihrem  grossen  Aerger  damit  gar  nicht 
wieder  aufhören  können,  sodass  mitunter  sogar  die  Bauch-  und 
Brustmusculatur  dadurch  schmerzhaft  wird.  Ausser  den  oben, 
gegen  Schlucksen  genannten  Mitteln,  werden  dagegen  noch  Bhni, 
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Flatina,  Pohl,  und  Külefolinin  empfohlen,  obgleich  eine  kleine  Tasse 
starker  Kaffee  vor  derartigen  Veranlassungen  wohl  das  sicherste 
Praesenratiy  ist.  Schwerere  Fälle;  durch  die  die  Kranken  mit- 
unter coUabiren,  erfordern  als  Pidliatiyum  mitunter  Chloroform- 
Inhalationen,  kalte  Umschläge  auf  die  Oberbauchgegend  u.  dergl. 


§  6.   Brustfeilerkrankungen. 

Von  den  Erkrankungen,  welche  das  Brustfell  (die  Pleura) 
betreffen,  haben  namentlich  die  acuten  und  chronischen  Entzün- 
dungen dieser  serösen,  die  Brusthöhle  auskleidenden  und  die 
Lungen  überkleidenden  Haut  (vergl.  S.  173)  ein  grosses  klinisches 
Interesse,  schon  deshalb,  weil  sie  ausserordentlich  oft  vorkommen, 
und  zwar  entweder  als  selbstständige  acute  und  chronische,  oder 
als  Nebenerkrankungen,  welche  bei  Krankheitszuständen  der  be- 
nachbarten Organe  auftreten.  Man  kann  dabei  besonders  zwei 
Entzündungsformen  auseinanderhalten;  eine  mit  Erguss  eines  Ex- 
sudates in  das  Cavum  pleurae  (Seite  173)  verbundene  und  eine 
trockene. 

A.  Die  exsndirende  Brustfell-  oder  Blppenfellenteflndang 
(Pleuritis  exsudativa)  verläuft  sehr  selten  fieber-  und  schmerz- 
los tmd  in  einer  von  den  Kranken  erst  dann  bemerkten  Form, 
wenn  sich  in  Folge  des  Exsudatergusses  Athmungsbeschwerden 
einstellen.  Häufiger  beginnt  sie  mit  Schüttelfrost  und  darauf 
folgender  Hitze  mit  Durst.  Die  Temperatur  steigt  bis  auf  40  ^  C, 
Der  Puls  ist  hart  und  frequent,  120 — 140  Schläge  pro  Minute. 
Gleichzeitig  entsteht  stechender  Brustschmerz,  meist  einseitig,  der 
sich  beim  Einathmen  vermehrt;  und  die  Athmung  erfolgt  deshalb 
oberflächlich  und  schnell.  Seltien  fehlt  kurzer,  trockener  Husten, 
welcher  geringe  Mengen  weissen,  schaumigen  Auswurfs  heraus- 
befördert, und  Brustbeklemmung.  Der  Kranke  liegt  bei  einseitiger 
Pleuritis  auf  der  gesunden  Seite.  Mit  Erguss  des  Exsudates  in 
den  Pleuraraum,  welcher  am  6.-8.  Tage,  seltener  schon  am 
2. — 3.  Tage  nach  Eintritt  des  Fiebers  erfolgt,  lassen  die  Schmerzen 
nach,  denn  dieselben  entstehen  durch  gegenseitige  Reibung  der 
entzündeten  Blätter  der  Rippen-  und  Lungenpleura,  und  der  zwi- 
schen beide  erfolgte  Flüssigkeitserguss  verhindert  selbstverständ- 
lich eine  weitere  Reibung.  Die  weiteren  Erscheinungen  hängen 
nun  von  der  Art  und  Menge  des  Exsudatergusses  ab.  Das- 
selbe kann  serös  (wässerig),  serös- fibrinös  (wässerig  mit  Fibrin- 
beimengungen), purulent  (eitrig),  putrid  (jauchig),  oder  auch 
haemorrhagisch  (blutgemischt)  sein.  Die  Meoge  des  Exsudat- 
ergusses kann  bis  zu  10  Kilo  betragen;  doch  wird  meist  nicht  ein 
so  grosses  Quantum  exsudirt.     Geringe  Quantitäten  sammeln  sich 
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zunächst  im  complementären  Pleuraraum  (Seite  179)  an.  Je  reich- 
lieber  der  ErgoBS  erfolgte,  desto  höher  steigt  die  Flttssigkeits- 
grenze  nach  oben  und  erweitert  eineiBeits  die  erkrankte  Bnist- 
hälfte,  andererseits  comprimirt  sie  den  betreffenden  Lungenflügel, 
sodass  constant  Athnrnngsbeschwerden  vorhanden  sind.  Beim 
Ein-  and  Ausathmen  steht  die  erkrankte  Bmsthälftc,  wenn  kein 
sehr  tiefer  Athemzng  erfolgt,  still;  die  Zwischeurippenräume  sind 
verstrichen  oder  herrorgetriehen,  Tennehrt  resistent.  Durch  den 
Druck  der  Flüssigkeit  wird  gleichzeitig  das  Zwerchfell  mit  den 
anter  ihm  liegenden  Bancheingeweiden  nach  abwärts  gedrängt  und 


Fig.  SS.     FltoritlBches   Exindat 

dnroli   PeTonuion   naohgeviesan. 
■,&,<)  Idga  dsa  Euadat««. 

das  betreffende  Hypochondrium  ist  vorgewölbt.  Bei  rechtsseitigen 
Exsudaten  wird  der  rechte  Leberlappen  tief  in  die  Bauchhöhle 
gedrängt,  sodass  die  horizontale  Lage  der  Leber  eine  schräge 
wird,  and  das  Herz  rückt  weit  nach  linke.  Bei  linksseitigem  Ex- 
sudat wird  das  Herz  nach  rechts  verschoben.  Die  Percussion 
(Seite  179)  ergiebt  überall,  wo  ein  reichhcheres  Exsudat  zwischen 
Brostwanduog  und  Lunge  sitzt,  namentlich  nach  abwärts,  einen 
gedämpften  und  leeren,  nach  oben  hin  einen  gedämpfl-tympani- 
tischen  Ton.  Jenseits  der  Exsudatgrenze,  nach  oben  hin,  wird 
derselbe  über  der  Lunge  tjmpanitisch,  weil  das  Lnngengewebe 
comprimirt  ist,  und  dieser  tympanitische  Ton  bleibt  beim  Oeffnen 
und  Schliessen  des  Mundes  unverändert.  Die  obere  Dämpfiings- 
grenze  ist  auf  der  hinteren  Wand  des  Thorax  höher  als  vom.    Sie 
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fallt  nach  Yorn  hin  in  meist  wellenförmiger  Richtung  abwärts. 
Auch  bleiben  die  Dämpfungsgrenzen,  die  man  in  aufrechter  Stellung 
des  Patienten  ermittelt  hat^  in  jeder  Körperlage  dieselben,  weil 
sich  das  Exsudat  sehr  rasch  abkapselt  Die  Auscultation  (S.  180) 
ergiebt  vor  dem  Exsudaterguss  über  den  entzündeten  Stellen 
meistens  pleuritische  Beibegeräusche  (Seite  181),  nach  der  Ex- 
sudation abgeschwächte  Athemgeräusche,  (^wie  aus  weiter  Feme'',) 
Bronchophonie  und  abgeschwächten  Stimmfremitus  (vergl.  S.  182 
und  175). 

Bei  der  rein  serösen  Pleuritis  erfolgt  die  Resorption  des 
Exsudats  Yom  8. — 10.  Tage  der  Erkrankung  ab,  sie  kann  in 
14 — 21  Tagen  beendet  sein,  sodass  Patient  schon  dann  ganz  ge- 
sund ist,  ohne  dass  Beschwerden  zurückbleiben.  Bei  der  serös- 
fibrinösen  Pleuritis  dauert  der  BesorptionsYorgang  meist  länger; 
die  letzten  Beste  des  Exsudates  Yerharren  oft  Wochen  und  Mo- 
nate lang  innerhalb  derselben  Grenzen,  und  nach  der  Besorption 
bleiben  mitunter  bindegewebige  Neubildungen  zwischen  beiden 
Pleurablättern  zurück  in  Form  Yon  Strängen,  Brücken  oder  eines 
groben  Maschennetzes,  welche  oft  geraume  Zeit  hindurch  Be- 
schwerden unterhalten,  namentlich  Stichschmerzen  beim  Tief- 
athmen  und  körperlichen  Anstrengimgen,  Eurzathmigkeit  u.  s.  w. 
Je  grösser  diese  Verwachsungen  sind,  desto  bedeutender  ist  der 
Einfluss  derselben  auf  den  Thorax  während  des  BesorptionsYor- 
ganges.  Die  knorpeligen  Theile  desselben  sind  bekanntlich  nach- 
giebig und  so  können  denn  durch  den  Zug,  welchen  diese  Ver- 
wachsungen beim  Athmen  ausüben^  während  gleichzeitig  die  com- 
primirt  gewesene  Lunge  sich  nicht  auf  das  ursprüngliche  Volumen 
erweitert,  erhebliche  Einsenkungen  der  betreffenden  Brustseite, 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  u.  s.  w.  entstehen. 

Das  serös-fibrinöse  Exsudat  kann  sich,  wenn  es  zu  lange  in 
abgekapseltem  Zustande  Yerharrte,  aber  auch  in  Eiter  umwandeln 
und  dann  denselben  Ausgang  wie  die  eitrige  Pleuritis  nehmen. 
Letztere  entwickelt  sich  in  acuter  Weise  unter  denselben  Symptomen 
wie  die  serös-fibrinöse  Form  und  unterscheidet  sich  in  ihrem  Ver- 
laufe nur  dadurch,  dass  der  Eiter  die  Tendenz  zeigt,  sich  nach 
aussen  zu  entleeren.  Es  wölbt  sich  dann  ein  Intercostalraum,  am 
häufigsten  unter  der  Brustwarze,  Yor,  röthet  sich  und  bricht  auf, 
(das  sog.  Empyema  necessitatis),  und  hieran  knüpft  sich  dann 
ein  langwieriger  Eiterungsprocess,  bei  welchem  der  Eiter  entweder 
aus  der  PlenraflBtel  herYorsickert  oder  Yon  Zeit  zu  Zeit  in  einem 
formlichen  Strahle  entleert  wird,  nachdem  Fieber,  Athemnoth 
und  erhebliche  Schmerzen  Yorausgingen.  Die  Pleurafistel  gelangt 
nur  dann  zur  Heilung,  wenn  keine  Lungentuberkulose  Yorhanden 
ist,  und  wenn  nicht  Yon  aussen  in  den  Eiterherd  gelangende 
Fäulnissbacterien  den  Eiterherd  in  einen  Jaucheherd  umwandeln. 
Bei  der  Lungentuberkulose  tödtet  eine  acute  eitrige  Pleuritis  den 
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Kranken  oft  sehr  schnell,  ohne  dass  es  zur  Entleerung  des  Eiters 
nach  aussen  gelangt.  —  Die  jauchige  Pleuritis,  welche  sich 
zu  pyaemischen,  puerperalseptischen  und  anderen  ähnlichen  Zu- 
ständen gesellen  kann,  ist  ebenso  unheilbar  wie  die  haemorrha- 
gische  Pleuritis  im  Verlaufe  des  Scorbuts,  bei  der  Bluter- 
Krankheit  etc. 

In  dUferentlaldiagnostlBelier  Hinsicht  sei  bemerkt,  dass  linksseitige 
Pleuritis  Ton  einer  Pericarditis  (Seite  69)  anflUiglich  oft  schwer  zu  unter- 
scheiden ist;  ebenso  kann  bis  zur  Erisis  eine  croupöse  Pneumonie  (S.  206) 
oft  nicht  ganz  sicher  von  einer  acuten  Pleuritis  unterschieden  werden, 
namentlich  wenn  die  Stichschmerzen  sehr  erheblich  sind  und  wenn,  wie 
dies  zuweilen  geschieht,  auch  bei  dieser  Erkrankung  ein  fibrinöses  Eksudat 
sich  in  das  Cavum  pleura  ergiesst.  Man  hilft  sich  in  diesem  Falle  mit  der 
Diagnose:  Plenropneiimonle  (Brustfell-  und  Lungenentzllndung).  Kommt 
der  rostbraune  und  blutgemischte  Auswurf,  so  ist  natürlich  die  Diagnose 
^Pneumonia  fibrinosa^  klar.  —  Bei  Brustmuskelrheumatismus  ruft  ober- 
flächliche Verschiebung  der  Haut  und  Muskulatur  schon  Schmerzen  hervor; 
bei  Pleuritis  erst  ein  tiefer  Druck  auf  einen  Zwischenrippenraum. 

Behandlung.  Für  früher  Gesunde  und  Kräftige  ist  Fieber- 
diät (Seite  99)  nothwendig,  während  bei  schwächlichen  Personen 
und  solchen  von  schwindsüchtigem  Habitus  die  Ernährung  keine 
Tollständig  entziehende  sein  darf  und  mehr  eine  roborirende  (S.  100) 
bleiben  {muss,  wenn  man  dieselben  nicht  herunterbringen  will. 
Unter  allen  Umständen  ist  Bettruhe  anzuempfehlen.  Die  Tempe- 
ratur des  Krankenzimmers  muss  mindestens  15 — 16^  R.  betragen. 
Aeusserliche  Behandlung  ist  ganz  zwecklos,  denn  wenn  die  acute 
Pleuritis  die  Tendenz  zur  Ezsudatbildung  hat,  so  wüssten  wir 
nicht,  wie  kalte  oder  warme  Umschläge,  Senfteige  oder  gar  Bade- 
proceduren  diesen  Vorgang  zu  verhindem  vermöchten.  Meist  wird 
jedoch  etwas  Aeusserliches  gewünscht,  und  da  ist  der  warme  Um- 
schlag entschieden  immer  noch  das  Beste.  Bei  Personen  mit 
derber  Haut  kann  man  auch  Senfpapier  auflegen  lassen.  Manche 
Aerzte  legen  auch  eine  breite  Baumwollenbinde  in  übereinander 
liegenden  Doppeltouren  um  den  Thorax,  durch  welche  bei  einzelnen 
Kranken  wesentliche  Erleichterung  der  Schmerzen  eintritt. 

Dasjenige  innerliche  Mittel,  durch  welches  man  die  Schmerzen 
noch  am  ehesten  mildem  und  die  Temperatur  herabdrücken  kann, 
ist  Bryonia  alba  3.,  doch  muss  es  wenigstens  einmal  täglich 
1— 1^/9  Stunden  lang  in  cumulirter  Grabe,  (alle  5  Minuten  5  Tropfen), 
sonst  aber  zweistündlich  gegeben  werden.  Lassen  die  consti- 
tutioneUen  Verhältnisse  des  Kranken  oder  sonstige  Umstände  yer- 
muthen,  dass  sich  eitriges  Exsudat  ergiesst  oder  schon  ergossen 
hat,  so  passt  Kalium  jodatum  2.,  in  derselben  Weise  gegeben.  Ist 
gleichzeitig  eine  Lungenentzündung  vorhanden,  so  yerabreicht  man 
Tartaros  emeticus  3.  mit  Phosphor.  5.  im  Wechsel.  Nach  Ablauf 
der  Fieber-  und  Schmerzperiode  ist  die  Beseitigung  des  Exsudates 
und  die   Aufbesserung  und   Erhaltung   des    Kräftezustandes  die 
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Hauptsache,  denn  sonst  ist  eine  Resorption  unmöglich  und  die 
günstige  Prognose,  welche  bei  serös-fibrinösen  Exsudaten  besteht, 
kann  eine  ungünstige  werden,  weil  die  dauernde  Compression  der 
Lunge,  die  Lageyerdrängung  der  Nachbarorgane  u.  s.  w.  von  Nach- 
theil ist,  denn  die  Kranken  bleiben  kurzathnüg,  magern  ab  und 
es  gesellen  sich  weitere  Störungen  hinzu.  Viele  Aerzte  nehmen 
um  diese  Zeit  eine  Probepunction  vor,  durch  welche  die  Be- 
schaffenheit des  Exsudates  ermittelt  wird.  Ist  dasselbe  serös  oder 
serös-fibrinös,  so  überlassen  sie  die  Resorption  der  Naturheilkraft. 
Bei  länger  bestehenden  serös-fibrinösen  Exsudaten  aber,  sowie  bei 
eiterigen  Exsudaten,  namentlich  wenn  die  Exsudatdämpfung  fast 
die  ganze  vordere  Brustwand  einnimmt,  wird  die  Pimction  im 
6.  Intercostalraum  seitlich,  bei  sitzender  Lage  des  Kranken,  vor- 
genommen, und  werden  durch  Einstich  mit  dem  Troicart  bis 
1500  0cm.  Flüssigkeit  unter  besonderen  Yorsichtsmassregeln  ent- 
leert und  nachher  die  Punctionswunde  entweder  mit  antiseptischem 
Heftpflaster  verschlossen  oder  —  bei  eitrigem  Exsudat  —  drainirt. 
Man  sollte  zur  operativen  Behandlung  aber  erst  dann  schreiten, 
wenn  innerliche  Mittel  etc.  gar  nicht  oder  nicht  hinreichend  wirken, 
und  bei  eitrigen  Exsudaten  kommt  man  mit  Function  und  Drainage 
auch  dann  noch  zu  rechter  Zeit,  wenn  diese  das  Bestreben  zur 
Entleerung  nach  aussen  bekunden.  Höchstens  dürfte  eine  früh- 
zeitigere Function  bei  Eiterfieber  mit  Schüttelfrösten  und  erheb- 
licher Athemnoth  angezeigt  sein. 

Bei  serösen  und  serös-fibrinösen  Exsudaten  kräftiger,  aber 
fieberfreier  Personen  verabreicht  man  täglich  drei  Gaben  Arsen, 
alb.  4.,  oder  auch  ein  anderes  diuretisches  Mittel  (wie  Apisinum  5., 
Soilla  2.,  Kalium  jod.  1.)  und  beschränkt  die  Flüssigkeitszufuhr 
auf  1200—1500  Gr.  pro  Tag,  oder,  wenn  es  vertragen  wird,  noch 
viel  weniger.  Da  der  Organismus  zu  seiner  Existenz  ein  bestimmtes 
Quantum  Wasser  braucht,  so  entnimmt  er  dasselbe  dem  vorhan- 
denen Wasserüberschuss,  also  dem  Eksudate.  Zur  Erhaltung  der 
Herzkraft  müssen  kleine  Mengen  Rothwein  genossen  werden.  Bei 
schwächlichen  Fersonen  muss  auch  die  Diät  roborirend  (S.  100) 
sein,  namentlich,  wenn  in  Folge  der  constitutionellen  Verhältnisse 
der  Verdacht  besteht,  dass  das  Exsudat  sich  in  ein  eitriges  um- 
wandeln könnte.  Für  solche  Kranke  passen  täglich  3 — 4  Gaben 
Arsenioum  jodatum  4.-5.,  oder  auch  Hepar  sulphuris  kaliuum  4., 
Calcarea  oarbonioa  und  jodata  3.  Will  der  Besorptionsprocess  nicht 
schnell  genug  vor  sich  gehen,  so  ist  es  eine  alte  homöopathische 
Erfahrung:  einige  Gaben  Solphur  3.  zu  verabreichen,  um  die 
Resorption  anzuregen.  Die  Behandlung  blutiger  und  jauchiger 
Exsudate  mit  innerlichen  Mitteln  (Phosphor.,  Nitri  aoid.,  Kreosot, 
Arsenicum  etc.)  dürfte  wohl  selten  erfolgreich  sein. 
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B.  Die  trockene  Brustfell-  oder  Rippenf  ellentzfindung  (Plen- 
ritis  sicca^  Pleurodynia)  kann  sich  zu  gewissen  acuten  Erkrsmkungen 
(z.  B.  Pneumonia  fibrinosa,  Seite  206;  Pericarditis  Seite  69)  ^  wie 
auch  zu  chronischen  Erkrankungen  der  Lunge  und  dem  Brustfell 
benachbarter  Organe  gesellen.  Bei  ihr  wird  kein  Exsudat  er- 
gossen, sondern  durch  die,  meist  nur  über  einen  beschränkten 
Abschnitt  der  Pleura  sich  verbreitende  Entzündung  entsteht  ein 
Wucherungsprocess  des  Bindegewebes  mit  „Bauhigkeiten'^  zwischen 
beiden  Pleura-Blättem,  welche  stechende  Schmerzen  beim 
Athmen,  Husten  u.  s.  w.  hervorrufen.  Derselbe  kennzeichnet  sich 
bei  der  Auscultation  durch  pleuritische  Beibegeräusche 
(Seite  181).  Diese  Neubildungen  können  zurückgebildet  werden. 
Häufiger  entstehen  jedoch  hieraus  die  pleuritischen  Adhisionen  — 
d.  s.  Verwachsungen  beider  Pleurablätter  —  welche  bei  heftigeren 
oder  ungewöhnlichen  Körperbewegungen,  beim  Tiefathmen,  Hu- 
sten u.  s.  w.  gezerrt  werden  xmd  dann  ebenfalls  die  Klage  mancher 
Beranken  über  die  heftigen  Bruststiche  bedingen.  Geht  der 
Kranke  nicht  an  der  ursächlichen  Erkrankung  zu  Grunde  und 
wird  er  wieder  relativ  gesund,  so  gleichen  sich  auch  die  pleuritischen 
Adhäsionen  einigermassen  aus  und  erinnern  nur  bei  besonderen 
Veranlassungen  an  ihr  Vorhandensein. 

In  frischen  Fällen  kann  man  vielleicht  günstig  auf  diesen 
Ejrankheitsprocess  einwirken  durch  Kali  earbonioiuii  3.|  Arsen.  5., 
Bryonia  3.  und  Belladonna  3.     Aelteren  Leuten   thut  gegen   die 

Bruststiche  mitunter  Aniioa  3.  sehr  gut. 

Die  sonstigen  Erkrankungen  der  Pleura  haben  kaum  ein  kliniBches 
Interesse,  besonders  deshalb,  weU  sie  meist  unheilbar  sind: 

Hydrothorax  (Brustwassersueht),  eine  Theilerscheinung  der  all- 
gemeinen Wassersucht,  mit  Serumansammlung  im  Oavum  pleurae,  im 
letzten  Stadium  derselben. 

Pnenmotliorax  (LnflansamialuBg  im  Pleurarmiui)  durch  einen  Stich 
durch  die  Brustwand,  oder  nach  Durchbruch  eines  Abscesses  entstehend, 
nach  welchem  die  Lungenluft  in  den  Brustfellraum  dringt.  Werden  gleich- 
zeitig Flüssigkeiten  in  den  Letzteren  ergossen,  so  kann  sich  Hydropnenmo* 
thorax  oder  Pjopueumothorax  entwickeln. 

Aetinomyeosis  und  PerlpleuritiSy  eine  Entzündung  des  Bindegewebes, 
welches  die  Rippenpleura  an  der  Brustwand  befestiget,  und  die  den  Ausgane 
in  Abscessbildung,  mit  Durchbruch  nach  aussen,  nimmt.  Verursacht  wira 
diese  Erkrankung  durch  den  Strahlenpilz  (Actinomjces  bovis).  Ihre 
Behandlung  gehört  in  das  Gebiet  der  Chirurgie. 


§  7.    Schilddrüsen-Erkrankungen. 

Die  am  häufigsten  die  Schilddrüse  betreffende  Affection  ist 
der  Kropf  (Struma),  eine  chronische  Anschwellung  derselben. 
Nur  in  den  leichtesten  Fällen  ist  die  Anschwellung  eine  gleich- 
massige  (dicker  Hals);  meist  ist  sie  an  einzelnen  Stellen  der  Drüse 
allein  oder  ungleich  mehr  entwickelt,  als  an  anderen^  und  bedingt 
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dadurch  höchst  mannigfache  Missgestaltungen.  Je  mehr  dabei  die 
Yergrösserong  sich  auf  die  beiden  Seitenlappen  des  Organes  oder 
auf  einen  derselben  beschränkt  und  sich  vollkommen  in  der  Bich- 
tung  nach  aussen  hin  entwickelt,  ohne  auf  die  unterliegenden 
Organe  einen  Druck  auszuüben,  je  weicher  die  Drüse  ist, 
um  so  weniger  lästige  Folgen  hat  die  Yergrösserung.  Ist  der  Kropf 
klein  und  versteckt,  umgiebt  er  die  Luftröhre  ringförmig  oder 
drückt  namentlich  den  mittleren  Theil  der  Schilddrüse  (der  Isth- 
mus) nach  hinten  und  innen,  so  können  die  geföhrlichsten  Zufalle 
entstehen.  Die  letztgenannten  Eropfformen  sind  häufig  gar  nicht 
so  sehr  sichtbar,  sondern  kennzeichnen  sich  nur  durch  Athmungs- 
beschwerden,  stetes  Keuchen  und  Käuspem,  hartnäckigen  Husten, 
sogar  durch  Erstickungsanfalle.  Grosse  Elröpfe  werden  dagegen 
meist  ohne  erheblichere  Beschwerden  ertragen  und  zeigen  viel- 
fache Schwankungen  im  Zu-  und  Abnehmen,  welche  der  Aber- 
glaube den  Mondphasen  zuschreibt,  während  sie  z.  B.  bei  Frauen 
mit  physiologischen  Vorgängen  (Menstruation)  zusammen-  und 
auch  sonst  vom  Stoffwechsel  abhängen.  Hierauf  beruht  auch  die 
Verwendbarkeit  innerer  Mittel  gegen  Kropf,  die  natürlich  bei 
hypertrophischen  Kröpfen  (wo  die  Balgwände  oft  knorpelartig 
verdickt  sind  und  sich  eine  leimartige^  zähe  Flüssigkeit  in  den 
Drüsenbälgen  befindet,)  eine  vergebliche  sein  muss.  Man  gebraucht 
namentlich  Jod-  und  Brompräparate:  (Jodum  3.,  Spongia  3.,  Brom.  3., 
Calo.  jod.  3.,  Oalc.  carb.  3.,  jedes  dieser  Mittel  vielleicht  14  Tage 
hintereinander,  einmal  täglich  früh  nüchtern  verabreicht  und  dann 
eine  Pause  von  14  Tagen  gemacht),  oder  lässt  Adelheidsquelle 
trinken  oder  auch  ein  als  „Kropfpulver^  bekanntes  Volksmittel  ge- 
brauchen, welches  aus  Spongia  marina  tosta  2  partes,  Oalc.  praecip. 
1  pars  und  Sacch.  alb.  3  partes  besteht.  Verursacht  der  Kropf 
erheblichere  Beschwerden,  so  gehört  er  in  das  Gebiet  der  Chi- 
rurgie. Die  nach  Exstirpation  des  Kropfes  früher  so  gefürchtete 
Cachexia  strumipriva,  in  deren  Verlaufe  der  Operirte  nach 
2—3  Jahren  zu  Grunde  ging,  kommt  nicht  mehr  vor,  seitdem  man 
bei  Operationen  einen  Rest  der  Schilddrüse  unangetastet  lässt. 

Man  achte  bei  Vorhandensein  eines  Kropfes  auf  die  „Mersebnrger 
Trias'  (Kropf,  Glotzauge  and  Herzklopfen).  Vergleiche  Basedow*8che 
Krankheit. 


Vierter  Abschnitt. 


Krankheiten  der  Hamorgane. 


Dieselben    umfassen    die    Erkrankungen    der    Nieren^    der 
Harnleiter^  der  Harnblase  und  der  Harnröhre. 


Einleitung. 

Die  Harnorgane  bilden  den  Apparat  zur  Absonderung  einer 
aus  dem  Blute  abgeschiedenen  Fltissigkeity  welche  man  Harn 
(Urina)  nennt.  Der  Letztere  besteht  hauptsächlich  aus  dem  im 
Blute  überflüssig  gewordenen  Wasser,  aus  dem  Tom  Körper  nicht 
verbrauchten  Stickstoff  (dem  sog.  Harnstoff)  und  verschiedenen 
Salzen  und  sonstigen  normalen  Nebenbeimengungen.  (S.  Näheres 
Seite  31.)  Die  Hamabscheidung  aus  dem  Blute  findet  durch 
eine  paarige^  je  rechts  und  links  von  der  Wirbelsäule,  neben  dem 
12.  Brust-  bis  zum  3.  Lendenwirbel  gelegene  bohnenförmig  gestal- 
tete Drüse,  die  Nieren  (Benes)  statt.  Dieselben  sind  10—14  Cm. 
lang,  4 — 6  Om.  breit  und  2—3,5  Cm.  dick.  Der  Harn  gelangt 
aus  den  sog.  Nierenkelchen  zunächst  in  einen  gemeinsamen 
Behälter,  das  Nierenbecken,  und  aus  diesem,  durch  einen 
schlauchförmigen  E[anal,  den  Harnleiter,  nach  der  Harnblase. 
Aus  der  Letzteren  tritt  er  von  Zeit  zu  Zeit  durch  die  Harn- 
röhre nach  aussen. 

Das  Parenchym  der  Nieren  besteht  aus  der  an  ihrem  äusseren 
Umfange  gelegenen,  gefassreichen  Bindensnbstanz  (CorticaIi8) 
und  der  Bohren-  oder  Marksubstanz  (Mednllaris).  üeber  der 
Bindensubstanz  liegt,  die  Niere  allseitig  umgebend,  eine  fibröse, 
derbe  Haut,  die  Faserkapsel,  welche  sich  bis  in  das  Nierenbecken 
und  in  den  Anfang  der  Nierenkelche  fortsetzt,  und  über  der 
Faserkapsel  liegt  noch  eine,  von  zahlreichen  Bindegewebszügen 
durchzogene  Fettkapsel,  durch  welche  die  Niere  an  den  Nachbar- 
organen befestigt  ist.    Am  oberen  Theile  der  Nieren  sitzen  den- 
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selben  die  sog.  Nebennieren  auf,  zwei  Blutgerässdrueen  ohne  Aua- 
fühmngsgäDge,  deren  Functionen  ganz  unbekannt  sind.  Das  Nieren- 
parenchym besteht:  1.  aus  zahlreichen  feinen  Röhrchen,  den  Ham- 
ksnUchen;  der  Verlauf  derselben  ist  in  der  Gortical-  oder  Binden- 
Substanz  gewunden,  in  der  Mark-  oder  Böhrensubstanz  gerade, 
aber  auch  in  dieser  feine,  scbleifenförmige  Gänge  (Henle'sche 
Schleifen)  bildend;   —  2.  den  zwischen  diesen  Kanälchen  sich 


Fig.  11.    liftg«  der  Mieren. 

1  Linke  Nieie.     a  Beolite  Vien.     S  Hill.    *  lieber.     5  Colon  desDendena.    S  Colon  as- 

cendeni.    7  Ooint>lemeiitan'atiin.    8  Leberaiereuwinkel.    9  UilEnieieuwiukel, 

(Hu  vergL  neb  die  Ciiromotatel  B.  Seite  S4I35.} 

Terbreitenden  Blut-  und  Lymphgefässen  und  Nerven,  nnd  — 
3.  einem,  alle  diese  Theile  vereinigenden,  zarten  intei^tiellen 
Bindegewebe.  Am  Anfange  jedes  in  der  Gorticalis  gelegenen 
gewundenen  Hamkanälchens  befindet  sich  eine  kugelige  Ai^reibung, 
die  in  einer  zarten  Kapsel  den,  mit  zartem  Epithel  ausgekleideten 
Halpi^Iilscheii  Geßssknttael  (Glomernlns  Halpighii)  enthält 
In  diesem  Olomerulus  enden  die  letzten  Zweige  der  Arteria  renalis, 
eines  Zweiges  der  Aorta,    und    dort  findet  die  Hamabscheidtmg 
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ans  dem  Blute  statt.  Aus  den  gewundenen  Kanälcben  gelangt 
der  Harn  in  die  in  der  Markaubstanz  befindlichen  geraden,  welche 
dort   zu   kegelförmigen  Abschnitten,    den   sog.  Malpighi'schen 


FEb,  78,  Fig.  TS. 

Niere  mit  Ihrer  Binden-  ■nd  Bfiluren-Sabituu,  d«B  Hunwegen  and  BlDtgcfiasen. 

•  RiDdcDBnhstani.    b  JUthrensabBtuii.    s  NierenwOrEcheD.    4  Niereukelcbe.    s  Nieren 
becken.  /  Harnleiter,  g  Nierenarterie  {IIHI  eebi»iBil).  b  Nierenvene  {j£  aohmfftrt). 

Pyramiden  sich  Tereinigeit. 
Jede  dieser  8  -15  Malpighi- 
Bcben  Pyramiden  besteht  aber 
wiederumana  circa  7CK)Unter- 
abtheilungen,  den  Ferrein- 
schen  Pyramiden,  und  da 
wiederum  jeder  der  letzteren 
aus  circa  300  gewundenen 
HamkanäJchen  der  Corticalis 
der  Harn  zugeführt  wird,  so 
berechnet  man  die  Zahl  der 
Hamkanälchen  auf  1 — 2  Mil- 
lionen.  Diese  Thatsache 
macht  es  verständlich,  dass 
die  Niere  ihre  absondernde 
Thätigkeit  immer  noch  zum 
Theil  ausübt,  selbst  wenn 
ein  grosser  Theil  der  Harn- 
kanälchen  zu  Grunde  ging. 

Die  Endansgänge  der  Haiiokanälcben  vereinigen  sich  in  der  Mark- 
sabatanz  zu  einzelnen  Stämmen,  welche  an  den  Nlerenirärzcben 
in  die  Mierenkelche  münden.    Letztere  sind  becherförmige,  häutige 

FnhlmaDD,  Hudboch  der  homtkipithisdieD  Pruii.  16 


Fig.  74.  Qierachnltt  dtrch  die  Harksubstani 
der  Niere. 

TB  AoBfUbrende  Harokanftlclien.     TF  Henle. 

aohe  Schleifen.     VB  Oerade  Blutgefässe. 
D  Kleine  Capiliargef^ee.    i  Stroms  der  Xiere. 
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Röhren,  welche  difi  Wärzchen  an  ihrer  Basis  80  umfassen,  dass 
diese  frei  in  sie  hineinragen.  An  jedem  Nierenwärzchen  hefinden 
sich  20—80  solcher  Ansflussöff- 
nongeD.  In  dem  N]eren1>eckeii, 
einem  Hohlraum,  findet,  wie  schon 
ohen  gesagt,  zunächst  die  Ansamm- 
lung des  Harns  statt  —  Zum 
*  besseren  Verständniss  Torschiedener 

Vorgänge  bei  einzelnen  Nierenleiden 
Terweisen  wir  auf  Fig.  74,  in  der 
ein  kleines  Stück  Kierensubstanz 
bedeutend  vergrössert  abgebildet  ist. 
Die  mit  TB  bezeichneten  Stellen 
zeigen  den  Querschnitt  eines  aus- 
fiihrendenHamkanälchens  mit  seiner 
Epithelauskleidung.  Dieses  Epithel 
der  Harnkanälchen  ist  cylinder- 
förmig;  es  hat  scharf  markirte 
kugelrunde  Kerne,  und  spieltbei  ver- 
schiedenen Nierenleiden  eine  grosse 
RoUe. 

Aus  dem  Nierenbecken  steigt 
beiderseits  der  Harnleiter  (Ureter) 
zur  Blase  herab,  eine  dünne,  stellen- 
weise etwas  ansgebuchtete  Röhre 
Ton  20—30  Cm.  Länge.  (Vergl. 
Ohromotafel  A,  S.  24.)  Die  Htm- 
blase  (Veslca  urinaria),  ein  ziem- 
lich umfänglicher,  häutiger  Behälter, 
liegt  im  kleinen  Becken.  Ihr  oberer, 
abgeplatteter  T heil  wird  Scheitel, 
der  mittlere  Theil:  Körper,  der 
untere:  Blasengrund  genannt.  Der 
Letztere  geht  in  eine  Verengerung 
über,  die  man  Blasenhals  nennt. 
Au  diesem  befindet  sich  eine  halb- 
mondförmige Oefi&inng,  das  Orifi- 
cium  Tesicae,  welche  in  die  Harn- 
röhre führt  und  von  einer  Schicht 
kreisförmiger  Muskelfasern,  dem 
Blasenschliessmuskel  (Sphinc- 
ter  Tesicae)  umgeben  ist.  Die 
dünne,  feste  Muskelhaut,  welche  die 
äussere  Schiebt  der  Harnblase  bildet, 
besteht  aus  längs,  quer  und  schräg  Terlaufenden  Muskelfasern,  die 
in  ihrer  Gesammtheit  den  Musculus  detrusor  urinae  (Aus- 


a  3obeit«l.  b  KUrper. 
Harnblase,  d  Uiirnleite 
dea  EomleiterB.  /Falti 
minen  teB)derHarnli!a86i 
5    Corpas    WigoTinm. 


rKatiitiai 


avemoGma  der  HamrUhr«. 
reiDOsnia  des  Penis.  fEichel. 
nige  Gmbe.    «  Hajnröhren- 
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presser  des  Harns)  darstellen,  denn  sie  pressen  die  Blase  in 
ihrer  Längsrichtung  zusammen.  Die  das  Blaseninnere  auskleidende 
Schleimhaut  hat  ebenso  wie  das  Nierenbecken,  die  Nierenkelche 
und  die  Harnleiter  einen  mehrfach  geschichteten  Epithelbelag, 
der  theils  cylindrisch,  theils  rundlich  oder  polygonal  geformt  ist 
und  bei  Erkrankungen  dieser  Organe  sich  oft  massenhaft  im  Harn 
vorfindet;  (yergl.  S.  245).  Aus  der  Blase  gelangt  der  Harn  in 
die  Harnröhre  (Urethra).  Beim  weiblichen  Geschlecht  ist  die- 
selbe sehr  kurz,  fast  trichterförmig,  und  öfifnet  sich  in  einem 
kleinen,  von  strahlenförmig  auseinanderlaufenden  Falten  umgebenen 
Wulste  über  dem  Scheideneingange  zwischen  den  Nymphen  und 
imterhalb  der  Clitoris.  Beim  Manne  dient  sie  auch  zur  Fortleitung 
des  Samens  und  tritt  in  dem  Penis,  welcher  von  den  Schwell- 
körpern (Corpora  cavernosa)  umgeben  ist,  nach  aussen. 
Ihren  an  die  Blase  sich  schliessenden  Abschnitt  nennt  man  Pars 
prostatica  (Vorsteherdrüsentheil),  denn  die  Prostata  oder 
Vorsteherdrüse  umgiebt  den  Blasenhals  bis  über  das  Orificium 
vesicae  hinaus  an  der  hinteren  Seite  und  nach  vom.  In  diesen 
Theil  münden  die  Ausführungsgänge  der  Samendrüsen  und  der 
Prostata.  Hieran  schliesst  sich  der  häutige  Theil  der  Harn- 
röhre (Pars  membranacea),  welcher  Ton  einem,  den  Harn 
zurückhaltenden,  event.  austretenlassenden  Muskel  (Constrictor 
urethrae)  umgeben  ist;  femer  der  von  den  Schwellkörpem  umfasste 
cavernöse  Theil,  welcher  vor  der  Eichel  die  sog.  kahnförmige 
Grrube  (Fossa  navicularis)  bildet  und,  die  Eichel  durchdringend, 
mit  der  Harnröhrenmündung   (Orificium   urethrae)   endet. 


Eine  unmittelbare  Untersuchung  der  Nieren,  wie  eine 
solche  bei  manchen  anderen  Organen  möglich  ist,  kann  man  nur 
selten  Yomehmen.  und  sogar  bei  erheblichen  Nierenschwellungen 
ist  der  Arzt  nicht  immer  vor  Irrthümem  sicher,  falls  die  Elranken 
nicht  sehr  mager  sind  und  Verwechselungen  mit  anderen  Ge- 
schwülsten ausgeschlossen  werden  können.  Nur  die  in  ihrer  Lage 
veränderte  Niere  (Wanderniere)  macht  hierin  oft  eine  Ausnahme. 
Man  ist  deshalb  genöthigt,  auf  andere,  bei  Nierenkranken  vor- 
kommende Erscheinungen,  und  ganz  besonders  auf  den  Harn  zu 
achten.  Aber  auch  der  Harn  kann  Erankheitsproducte  enthalten, 
welche  nicht  den  Nieren,  sondern  anderen  Theilen  der  Harn- 
Organe  entstammen,  und  so  kann  denn  mitunter  nur  eine  sorg- 
faltige Würdigung  aller  vorhandenen  Erscheinungen  zur  richtigen 
Diagnose  führen.  Diagnosen  auf  Grund  einer  Harnunter- 
suchung allein  —  oder  auf  Grund  der  früher  üblichen 
einfachen  Harnbeschauung  —  stellt  heutzutage  kein 
wissenschaftlich  gebildeter  Arzt.  Wohl  aber  unterlässt 
ein  solcher  bei  dunklen  Krankheitserscheinungen,  deren 
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Ursachen  ihm  nicht  ganz  klar  Bind,  die  Harnuctersachung 
niemals! 

Yerschiedene,  namentlich  aber  chrouieche  Nierenleiden  finden 
sich  nämlich  nicht  selten  schleichend  ein.  Die  Kranken  selbst 
beziehen  gewisse  Beschwerden  oft  aof  ganz  andere  Ursachen,  nnd 
vor  solchen  Irrthümem  sind  selbst  Aerzt«,  die  von  einem  Nieren- 
übel in  80  heimtückischer  Weise  überfallen  wurden,  nicht  sicher 
gewesen,  wie  wir  dies  wiederholt  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten. 
Das  Auftreten  von  chronischen,  nässenden,  trockenen  oder  jucken- 
den Hautausschlägen,  die  keiner  Behandlung  weichen  wollen, 
und  zu  denen  sich  vielleicht,  durch  Infection  von  aussen  her,  eine 
schwere  Rose  oder  Zellgewebsentzündung  gesellt,  oder  auch  Seb- 
störungen,  oder  endlich  ein  leichter  uraemischer  Zufall  (siehe 
Draemie,  Seite  12)  bringt  die  Kranken  gewöhnlich  erst  zur  Er- 
kenntniss  der  traurigen  Situation,  in  die  sie  gerathen  sind.  Die 
vorher  bestandene  Mattigkeit,  die  schwermüthige  Stimmung  oder 
die  Schwere  und  der  dumpfe  Druck  in  der  Lendengegend,  oder 
zeitweise  vorhandene  Uebelkeit  mit  Brechreiz,  alles  das  war  ge- 
wöhnlich vorher  in  Zusammenhang  mit  ebenfalls  vorhandenen 
Verdauungsstörungen  gebracht  worden.  —  Eher  deuten  schon  die 
Elrscheinungen  der  Wassersucht,  welche  bei  vielen  Nierenleiden- 
den zuerst  im  Gesicht  nnd  an  den  Handrücken  auftritt,  später 
erst  an  den  Füssen,  darauf  hin,  dass  in  dem  das  Blut  von  seinem 
Ueberfluss  an  Wasser  etc.  befreienden  Filtratious-Äpparate  etwas 
nicht  in  Ordnung  ist.  Der  Harn  ist  also 
zu  untersuchen,  und  bei  allen  Erkran- 
kungen, welche  das  zarte,  oben  erwähnte 
Nierenepithel  nur  irgendwie  schädigen, 
wird  man  Eiweiss  im  Harn  finden, 
weil  das  Epithel  unter  normalen  Ver- 
hältnissen den  Uebertritt  von  Serum- 
Eiweiss  aus  dem  Blute  in  den  Harn  ver- 
hindert. Näheres  über  die  Untersuchung 
des  Harns  auf  Eiweiss  ist  8.  32  gesagt, 
Eiweissgehalt  des  Harns  kann  aber  auch 
im  Verlaufe  anderer  Krankheiten  vor- 
kommen. Man  kann  ihn  nicht  immer  auf 
ein  Nierenleiden  beziehen.  Bei  allen 
^  Stauungen  im  Venensystem,  im  Verlaufe 
.  jrJt^cyitade'r  gewisser,  bereits  früher besprocheuerHerz- 
iai-Cjimaer,  (jeigi.).  und  Lungenleiden,  kann  ein  mit  Eiweiss- 
bamen  verbundenes  Nierenleiden  sich 
hinzugesellen;  auch  kann  ein  geringer  Eiweissgehalt  des  Harns 
andere  Ursachen  haben.  Niemals  aber  wird  man  bei  letzteren  ein 
so  massenhaftes  Auftreten  von  sog-  Harn-Ojlindern  und  von 
Nierenepithelien  finden,  als  bei  schwereren  Läsionen  der  Nieren 
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selbst.  Die  Ham-Cylinder  werden  in  den  HanikanälclieQ  der 
liieren  gebildet  and  haben  eine  Länge  von  wenigen  Mm.  nnd 
eine  Didce  von  0,10—0,40 — 0,50  Mm.  Sofern  sie  glasbell  and 
farblos  sind,  nennt  man  sie  hyaline  Cylinder;  wenn  ihnen  das 
früher  besprochene  Ni«renepithel  anhaftet:  Epithelial-Cylinder; 
wenn  sich  rotbe  und  weisse  Blutkörperchen  an  ihnen  befinden: 
Blnt-Cjlinder.  Ihrer  chemischen  Natur  nach  besteben  sie  aus 
geronnenem  Biweiss.  Segen  das  Lebensende  Nierenkranker  hin 
treten  auch  Wachs-Cylinder  auf,  von  leicht  gelblicher,  matt- 
glänzender  Färbung,  die  weniger  durchsichtig  sind  als  die  hyalinen 
Cylinder.  Zum  Aufsuchen  der  Cylinder  verwendet  man  den  Satz 
des  in  einem  Spitzglaae  gesammelten  eiweisshaltigen  Harns,  den 
man  zur  Sichtbarmachung  hyaliner  Cylinder  mit  einer  sehr  ver- 
dünnten Jod-  oder  Anilinviolett-Lösang  färben  kann.  Die  Nieren- 
Cylinder  nehmen  den  Farbstoff  an.  Sie  sind  schon  bei  300facher 
YergröBserung  sehr  gut  sichtbar.  AuBserdem  findet  man  im  Ham- 
satz  auch  den  Oylindem  nicht  anhaftendes  Nierenepithel,  oft 
in  gequelltem  oder  sonstwie  verändertem  Zustande,  sowie  auch 
rotbe    und   weisse  Blutkörperchen,    Hamsäure-Krystalle  u.  s.  w. 


kSrpcroken  (Tergr,). 


t®  (D  ® 


Tig.  -'.    Epltheliellen  im  IIuii>«dlm«iit.  Fig.  78.  >  EiMrkCrpercheii. 

■  Pflasterepithel  der  oberen  Schicliten  der  BlB-  b  naoh  Einwirkimg  von 

seuechleinüiaat;  Sana  dea  mittleren  nnd  unteren  EBsijsaore.      s  freie   Eeme 

Schiebten;  t  EpitfaelEellen  ans  den  Harnkanal-  der£iterkanieicbeu(verKr.). 
cten.    (TergrOBBeraog  ETbroch.) 

Ueber  sonstige  nichtorganische  Hamsedimente  ist  8.  34  Näheres  an- 
gedeutet und  es  erübrigt  nur  noch,  auf  das  Vorkommen  von  Epithel- 
zellen aus  der  Blase  und  den  Hamkanälchen  (Fig.  77),  auf  Schleim-, 
Eiter-  und  Blutbeimengungen  aufmerksam  zu  machen.  Vereinzelte 
Eiter-  und  Schleimkörperchen  finden  sich  auch  in  normalem  Harn. 
Bei  Entzündungen  vermehren  sie  sich  bedeutend.    Früher  machte 
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man  wesentliche  Unterschiede  zwischen  Schleim-  und  Eiterkörper- 
chen;  jetzt  hält  man  beide  Formen  für  ausgewanderte  weisse  Blut- 
körperchen. Die  Blasenübel  yerrathen  sich  besonders  durch  Stö- 
rungen in  der  Harnentleerung,  durch  Schmerzen  u.  dergl.  Bei 
ihnen  kann  sich  neben  der  Palpation  der  Blase  auch  die  Ein- 
führung des  Katheters  oder  der  Sonde  (vergl.  Seite  28)  nöthig 
machen.  Leichter  ist  meist  die  Diagnose  der  Erkrankungen  der 
Harnröhre.  Specialisten  durchleuchten  die  Blase  und  Harnröhre 
mit  dem  Endoskop^  bezw.  ürethroskop. 

Stets  achte  man  aber  bei  chronischen  Nierenleid  en,  welche 
mit  verminderter  Hamsecretion  verbunden  sind,  sowie  bei  Blasen- 
übeln mit  länger  als  24  Stunden  währender  Harnverhaltung  auf 
die  von  Seiten  des  Nervensystems  sich  etwa  einstellenden,  oben 
erwähnten  uraemischen  Symptome,  um  den  Eintritt  eines  wirk- 
lichen uraemischen  Anfalls  nach  Möglichkeit  zu  verhüten. 


Diätetisches  für  Nieren-  und  Blasenkranke. 

Alle  acuten  Nieren-  und  Blasenleiden  erheischen  Bett- 
ruhe, Wärme  und  überhaupt  Buhe.  Aber  auch  bei  chronischen 
Nierenübeln  ist  von  dem  Augenblicke  an,  wo  Oedeme  an  den 
untergliedern  oder  im  Gesicht  auftreten,  Bettruhe  unerlässlich, 
selbst  dann,  wenn  der  Kranke  sich  nicht  so  krank  fühlen  sollte, 
dass  er  das  Bett  aufsuchen  müsste.  Denn  wenn  das  Leiden  noch 
heilbar  ist,  so  kann  es  nur  bei  Befolgung  dieser  Yorsichtsmass- 
regel  zur  Heilung  kommen.  Solche  Kranke,  die  noch  ausgehen 
können,  müssen  Erkältungen  jeder  Art  durch  entsprechende  Be- 
kleidung u.  s.  w.  verhindern,  denn  das  Nierenleiden  verschlimmert 
sich  dadurch  jedes  Mal.  Als  Getränk  ist  Wasser,  mit  Zusatz 
von  etwas  Obstsaft  das  Beste.  Alkoholische  und  gegohrene  Ge- 
tränke müssen  vermieden  werden,  und  nur  ehemaligen  Trinkern 
oder  sehr  geschwächten  Kranken,  bei  denen  man  den  Endausgang 
voraussieht,  gestattet  man  etwas  gutes  Bier  (achtes  Pilsener  oder 
Bayrisch)  oder  gewässerten  Wein  in  massigen  Mengen.  Doch  ist 
es  bei  vielen  Kranken  zweckmässig,  die  Flüssigkeitszufuhr  zu 
beschränken,  um  die  HAmwege  durch  vermehrte  Absonderung 
nicht  zu  reizen.  Wird  nur  sehr  schwach  gesalzene  Nahrung  ge- 
nossen, so  verschwindet  auch  der  oft  vorhandene  Durst.  Das 
beste  Nahrungsmittel  ist  Milch.  Dieselbe  hat  sich  bei  Nieren- 
übeln sogar  den  Kuf  eines  Heilmittels  erworben.  Sie  kann  süss 
oder  sauer,  wie  auch  als  Buttermilch  oder  Buttermilchtrank 
(s.  Seite  124)  genossen  werden.  Bei  Milchdiät  ist  es  sogar  ganz 
unnöthig,  nebenher  noch  Wasser  zu  trinken.  Widersteht  die  Milch, 
so  verabreicht  man  Mehl-,  Gries-  und  Hafergrützsuppen.  Auch 
Obst  ist  erlaubt.     Andere  Speisen   dürfen  in  acuten  Fällen   gar 
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nicht;  in  chronischen  nur  in  massigen  Mengen  genossen  werden 
und  dürfen  nicht  scharf  gesalzen  oder  gewürzt  sein,  wie  denn 
überhaupt  zeitweise  vegetarische  Kost  (S.  101)  Nierenkranken 
fast  immer  von  Nutzen  ist.  Ueberhaupt  sind  schwerere  Fleisch- 
speisen keinem  Nierenkranken  zuträglich  und  vorzugsweise  nur 
Kalbfleisch  und  Geflügel  zu  empfehlen.  Hiervon  machen  nur 
schwere  chronische  Fälle  mit  erheblichem  Sinken  des  Harnstoff* 
gehaltes  (Seite  34)  eine  Ausnahme,  denn  in  diesen  ist  roborirende 
Diät  (S.  100)  nothwendig.     Thee  und  Kaffee  sind  zu  vermeiden. 


§  1.    Das  Eiweissharnen.    Albuminuria. 

Eiweiss  im  Harn,  welches  nach  den  Seite  32  gegebenen  VorBchriften 
aufgefunden  wird,  kann,  wie  schon  Seite  244  erwähnt,  bei  verschiedenen 
körperlichen  Störungen  sich  einfinden.  Man  findet  bei  acuten  Erkrankungen 
(z.  B.  bei  der  Diphtherie,  beim  Typhus,  bei  der  Cholera  u.  s.  w.)  Eiweiss 
im  Harn,  wie  auch  nach  heftigen  Muskelanstrengungen,  nach  zu  kalten 
Bädern,  nach  zu  reichlichem  Trinken  u.  s.  w.  Ebenso  kann  sich  zu  chro* 
nischen  Herz-  und  Lungenleiden  eine  Stauung  in  den  Nieren  gesellen,  welche 
den  Durchtritt  von  Eiweiss  in  den  Nieren  gestattet.  Nicht  minder  kann 
bei  der  Schwangerschaft  Eiweiss  im  Harn  auftreten  (auf  500  Fälle  einer). 
Endlich  können  Entzündungen  und  Eiterungen  in  den  ableitenden  Organen 
des  Harns  (von  den  Nierenbecken  an  bis  zur  Harnröhre)  den  Harn  zeit- 
weise etwas  eiweisshaltig  machen;  doch  findet  man  in  diesem  Falle  auch 
reichlich  Eiterkörperchen.  Alle  diese  Fälle,  in  denen  sich  nur  vorübergehend 
Eiweiss  im  Harn  befindet,  welches  nach  einiger  Zeit,  mitunter  schon  nach 
wenigen  Tagen  wieder  verschwindet,  bezeichnet  man  als  transitorlsohe 
A.lbumlniirie*  Dieselbe  kann  sich  aber  zu  einer  chronischen  Albu- 
minurie gestalten,  wenn  z.  B.  durch  einen  Herzfehler  (vergl.  Abschnitt  I, 
§  2  A,  Seite  73)  schliesslich  dauernde  Nierenstörungen  mit  Wassersucht  auf- 
treten. Zuweilen  kann  aber  auch  bei  Schwangerschaft  plötzlich  ein  urae- 
mischer  gemeinhin  als  Eklampsie  bezeichneter)  Anfall  auftreten;  deshalb 
ist  der  Harn  bei  Vorläufern  desselben  (Seite  12)  stets  auf  Eiweiss  zu 
untersuchen. 

Das  durch  Nierenerkrankungen  selbst  entstehende  Eiweiss- 
harnen bezeichnet  man  als  renale  Albuminurie.  Man  schUesst 
auf  eine  directe  Nierenaffection  aus  der  Abwesenheit  anderer  Stö- 
rungen, welche  secundär  Albuminurie  hervorrufen  können,  und  aus 
dem  Verhalten  des  Harns.  Derartige  Albuminurieen  können  acut, 
subacut  und  chronisch  verlaufen,  und  gehen  mit  einem  ent- 
zündlichen Zustande  des  Nierenparenchyms  (S.  239)  einher.  Man 
bezeichnete  diese  Erkrankungen  früher  als  Bright'sche  (spr.  Breit'- 
sche)  Nierenkrankheit  (Morbus  Brightii),  während  man  sie  jetzt, 
auf  Grrund  pathologisch-anatomischer  Forschungen,  folgendermassen 
eintheilt. 

A.  Acute  Nierenentzündung  (Nephritis  acuta).  Dieselbe 
kommt  am  häufigsten  im  Verlaufe  des  Scharlachs,  ferner  auch 
des  acuten    Gelenkrheumatismus,  wie  endlich  nach  Erkältungen, 
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nach  Missbrauch  die  Nieren  reizender  Arzneien,  wie  Terpentinöl, 
Salicjlsäure;  Copaiv-Balsam  u.  dergl.  vor;  und  ist  mit  massigen 
Temperaturerhebungen  (39 — 39,5)  verbunden.  Gewöhnlich  macht 
das  Auftreten  von  Oedem  (Seite  6)  zuerst  auf  ihre  Anwesenheit 
aufmerksam.  Dasselbe  beginnt  im  Gesicht;  namentlich  an  den 
Lidern.  Das  Gesicht  ist  blass  und  gedunsen.  Sehr  schnell  er- 
greift das  Oedem  aber  meist  weitere  Bezirke:  die  Handrücken,  die 
Knöchel,  die  unteren  Theile  des  Bumpfes,  den  Hodensack ,  die 
Schamlippen,  und  es  entwickelt  sich  allgemeine  Haut-  und  Höhlen- 
wassersucht (Bauchwassersucht),  und  die  Haut  kann  dabei  so  ge- 
spannt werden,  dass  sie  berstet.  Das  Gesicht  behält,  in  Folge  von 
Anaemie,  ein  eigenthümlich  bleiches  Aussehen.  Die  Nierengegend 
ist  druckempfindlich;  der  Puls  häufig  gespannt.  Hierzu  können 
sich  weitere  Symptome  gesellen,  und  zwar:  erheblicher  Luftröhren- 
katarrh, Lungenödem  (Seite  187)  oder  Brustwassersucht,  wodurch 
dem  Leben  oft  schnell  ein  Ende  gemacht  wird;  oder  auch  ein 
uraemischer  Anfall,  welchem  gewöhnlich  Tage  lang  üebelkeit  mit 
Brechreiz  vorausgeht.  —  untersucht  man  schon  bei  den  allerersten 
Erscheinungen  den  Harn,  so  ist  derselbe  gewöhnlich  in  Bezug  auf 
seine  Menge  vermindert  und  zeigt  Spuren  von  Eiweiss  und  hyaline 
Oylinder.  Sehr  bald  wird  er  aber  trübe,  schmutzigroth,  oft  blut- 
haltig,  sedimentreich,  und  bei  der  Untersuchung  weist  er  sehr  reich- 
lichen Eiweissgehalt  auf,  sowie  die  Seite  244  abgebildeten  hya- 
linen. Epithelial-  und  Blutcylinder,  sowie  Blutkörperchen.  Dieser 
Verlauf  erklärt  sich  dadurch,  dass  zunächst  das  Epithel  der  Ham- 
kanälchen  entzündlich  aufquillt  und  die  Harnabsonderung  verhin- 
dert, später  aber  ausgestossen  wird  und  dem  Serumalbumin  des 
Blutes  den  Durchtritt  gestattet. 

Bei  eintretender  Besserung  verschwinden  zuerst  die  Blut- 
körperchen im  Harn,  die  Quantität  des  gelassenen  Harnes  vermehrt 
sich,  dann  verschwinden  die  Epithelialcylinder,  und  die  Wasser- 
sucht weicht.  In  vielen  Fällen  dauert  aber  das  Eiweisshamen, 
bei  welchem  man  den  quantitativen  Eiweissgehalt  Tag  für  Tag  mit 
Essbach's  Albuminimeter  (Seite  32)  feststellt  ^  wenn  auch  in  ge- 
ringeren Mengen,  noch  Wochen  und  Monate  lang  fort,  und  Patient 
kann  nicht  eher  als  genesen  erachtet  werden,  bis  das  Eiweiss 
im  Harn  fehlt,  die  Oedeme  gänzlich  verschwunden  und  die  Nieren 
nicht  mehr  gegen  Druck  empfindlich  sind.  Das  Nierenepithel  er- 
gänzt sich  nämlich  meist  nur  allmählig,  und  so  kann  es  denn 
kommen,  dass  man  die  acute  Nephritis  in  die  subacute  und  chro- 
nische Form  mit  den  weiter  unten  genannten  Ausgängen  übergehen 
sieht.  In  manchen  Fällen  fehlt  die  Wassersucht  und  nur  das  Gesicht 
erscheint  bleich  und  gedunsen,  so  dass  nur  die  veränderte  Ham- 
beschaffenheit  das  einzige  Symptom  der  vorhandenen  Nephritis  ist. 
Aber  auch  in  den  scheinbar  leichteren  Fällen  stellen  sich  oft  plötz- 
lich schwere   uraemische   Erscheinungen    durch   Verstopfung   der 
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Hamkanälchen  ein.  Der  G-esammtverlauf  und  die  Dauer  dieser 
Erkrankungen  ist  daher  eine  ebenso  verschiedene  ^  wie  die  Pro- 
gnose; es  lassen  sich  nicht  einmal  allgemeine  Angaben  darüber 
machen.  Man  sieht  die  schwersten  Fälle  mitunter  in  dauernde 
Heilung  übergehen,  während  oftmals  leichtere  Falle  sich  zu  chro- 
nischen Nierenerkrankungen  gestalten  oder  plötzlich  unter  schweren 
uraemischen  Symptomen  oder  durch  Hinzutritt  von  Lungenentzün- 
dungen oder  Lungenödem  tödtlich  enden.  Die  Nierenentzündung 
im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  dauert  gewöhnlich  bis  zum  Ende 
der  letzteren  und  geht  dann  schnell  in  Heilung  über,  wenn  nicht 
der  Tod  durch  Eklampsie  das  Leiden  früher  beendet. 

Behandlung.  Li  diätetischer  Hinsicht  verweisen  wir  auf  S.  246. 
Von  arzneilichen  Mitteln  ist  Apisinum  5.  (2  Decigr.  1 — 2  stündlich) 
das  bewährteste  Mittel,  wenn  der  Puls  voll  und  gespannt  ist  und 
wenn  Kopfschmerzen  vorhanden  sind.  Ist  der  Harn  dagegen  sehr 
dunkelfarbig,  „die  Wäsche  wie  schwarzer  Kaffee  färbend,''  so  passt 
Hitri  aoidnm  4.  Ausserordentlich  wichtig  ist  schon  von  Anfang  an 
die  Anregung  der  Hautthätigkeit,  denn  wenn  man  solche  KracJ^en 
anfasst,  so  fühlt  man,  dass  die  Haut  entweder  pergamentartig 
trocken  oder  höchstens  mattschweissig  ist.  Die  vielfach  gebräuch- 
lichen warmen  Bäder  sind  in  dieser  Einsicht  weniger  zu  empfehlen, 
als  Stuhldampfbäder.  Hat  man  zu  deren  Verwendung  keinen 
Moosdorf'schen  Dampfschwitzapparat  zur  Hand,  so  impro- 
visirt  man  dieselben  mit  einem  gewöhnlichen  Holzstuhl,  über  den 
zunächst  eine  Decke  gebreitet  und  auf  die  der  Kranke  dann  ge- 
setzt und  vom  Halse  her  dicht  mit  wollenen  Decken  behängt  wird, 
die  über  den  Stuhl  allseitig  bis  zur  Erde  reichen.  Die  Wärme  in 
diesem  abgeschlossenen  Eaum  wird  entweder  durch  zwei  Spiritus- 
lampen mit  kurzem  Brenner  oder  durch  glühende  Plättbolzen,  die 
man  auf  einen  Mauerstein  legt,  erzeugt.  Selbstverständlich  muss 
der  Patient  durch  entsprechende  Vorrichtungen  gegen  directe 
Wärmebestrahlung  und  Verbrennung  geschützt  werden.  Auf  dem 
Stuhle  bleibt  er  ^/i  — V2  Stunde  sitzen  —  so  lange,  wie  er  sich 
wohl  fühlt  und  bis  er  genügend  in  Schweiss  gekommen  ist.  Dann 
bringt  man  ihn  in  ein  26^  B.  warmes  Bad,  wäscht  ihn  schnell  ab 
und  wickelt  ihn  in  eine  mit  einem  leinenen  Tuche  belegte  wollene 
Decke,  deckt  ihn  auch  sonst  gut  zu  und  lässt  ihn  1 — 2  Stunden 
lang  nachschwitzen.  Dann  wird  er  trocken  abgerieben  und  wieder 
angekleidet,  bleibt  aber  im  Bette.  Derartige  Bäder  wiederholt 
man,  je  nach  dem  Kräftezustande,  alle  1 — 2  Tage,  bis  die  Wasser- 
sucht gewichen  und  die  Hammenge  wesentlich  vermehrt  ist.  Nach 
eingetretener  Besserung  giebt  man  täglich  zwei  Gaben  (ä  0,2) 
Hepar  sulphuris  kalinum  4.  Kommt  man  mit  diesem  Mittel  nicht 
zum  Ziele:  Galoarea  arsenicosa  4.,  oder  auch,  namentlich  wenn  er- 
hebliche Anaemie  besteht:  CliininxuiL  ferro-oitrionm  3.  Als  Zwischen- 


250  Vierter  Abschnitt.    Krankheiten  der  Hamorgane. 

mittel  passen:  bei  Bronchialkatarrh  Photphonu  5.,  bei  Herzklopfen 
und  drohendem  Lungenoedem  Arsenioam  albnm  5.;  bei  drohenden 
uraemischen  Erscheinungen  Nitram  2.  (stündlich  0,3).  Andere  viel- 
fach empfohlene  Mittel  sind  weniger  verlässlich,  können  aber,  wenn 
jene  im  Stiche  lassen,  versucht  werden,  wie  z.  B.  Helleboms,  Bhns, 
Xali  jod.,  Bellad.,  Dnloamara,  Terebinthina,  Caniharis,  Cannabis. 
Bei  der  Nephritis  Schwangerer  muss  man  diuretische  Mittel  in  nie- 
derer Potenz  geben,  namentlich  Nitrom  2.,  Cepa  2.,  Scilla  2.,  Ben- 
zols aoidum  2. 

B.  Snbacute  und  chronische  Nierenentzündung  (Nephri- 
tis subacuta  et  chronica).  Die  chronischen  Nierenentzündungen 
können  entstehen  aus  denselben  Ursachen  wie  die  acuten,  zuweüen 
aber  entwickeln  sie  sich,  ohne  dass  man  weiss,  woher  sie 
kommen.  Sie  dauern  mitunter  nur  2 — 4  Monate,  zuweilen  aber 
auch  mehrere  Jahre.  Der  Krankheitsprocess  ist  in  pathologisch- 
anatomischer Hinsicht  zunächst  ganz  derselbe,  wie  bei  der  acuten 
Form;  das  Nierenepithel  erkrankt  allmählig;  hierzu  gesellen  sich 
aber,  sofern  nicht  in  Folge  Verstopfung  der  Harnkanälchen  ein 
uraemischer  Anfall  oder  eine  hinzutretende  Lungenentzündung  das 
Leiden  früher  beendet,  Wucherungen  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes der  Niere,  sowie  stets  (durch  Bückstauung  im  arteriellen 
Gefässsjstem),  dilatatorische  Hypertrophie  des  linken 
Herz  Ventrikels  (siehe  Seite  72),  sowie  nicht  selten  Seh- 
störungen  (Gesichtsfelddefecte,  Halbsichtigkeit)  in  Folge  der  als 
Retinitis  albuminurica  bezeichneten  Erkrankung  der  Netzhaut 
des  Auges. 

Dem  schleichenden  Verlauf  dieser  Erkrankung  entsprechend 
sind  die  Symptome  anfänglich  auch  sehr  undeutlich,  selten  auf  eine 
Nierenkrankheit  zu  beziehen.  Gewöhnlich  bestehen  Magenstörungen, 
die  Kranken  sehen  blass  aus  und  fühlen  sich  matt  und  angegriffen. 
Erst  das  Auftreten  von  Oedem  an  den  Unterschenkeln  und  Knö- 
cheln, seltener  im  Gesicht,  welches  Nachts  wieder  rückgängig 
wird,  erregt  gewöhnlich  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  und 
er  consultirt  dann  den  Arzt.  Bei  der  Untersuchung  des  Harns  zeigt 
sich  zunächst  das  Tagesquantum  erheblich  vermindert;  es  beträgt 
nur  700—1000  Gramm,  steigt  aber  mitunter  tageweise  auch  über 
die  Norm;  der  Harn  ist  sehr  eiweissreich.  Das  Essbach'sche 
Albuminimeter  (S.  32)  zeigt  in  Ziffern  den  Eiweissgehalt  an, 
welcher  sich  in  1000  Cm.  Harn  befindet;  also  7=  7  Promille.  Ent- 
hält der  Harn  mehr  als  7,  so  verdünnt  man  ihn  mit  der  doppel- 
ten Menge  destillirten  Wassers,  um  den  richtigen  Zahlenwerth  zu 
erlangen.  Hat  der  Harn  reichlichen  Satz,  so  vrird  er  vorher  filtrirt. 
Im  Filtrat  findet  man  granulirte  Harncylinder,  auch  Blutcylinder, 
Fettkömchen,  Blutkörperchen,  doch  nicht  so  reichlich  Epithel,  wie 
bei  der  acuten  Form.     Wöchentlich  ein-   bis  zweimalige  Unter- 


§  1,  B.    DaB  Eiweisshamen.   Albuminuria.  251 

sachungen  des  Harns  geben  ein  annäherndes  Bild  von  dem  Fort- 
schritte der  Nierena£Fection,  welche  vielfachen  Schwankungen  unter- 
liegt. Eine  allgemeine,  sich  hinzufindende  Hautwassersucht  wird 
oft  wieder  rückgängig,  auch  erholen  sich  die  Kranken  zuweilen 
nach  einem  uraemischen  Anfall;  ja  mitunter  tritt  sogar  zeitweise 
reichliche,  wenig  Ei  weiss  enthaltende  Harnabsonderung  ein,  die 
Kranken  fühlen  sich  erleichtert  und  bis  auf  geringe  Mattigkeit, 
Appetitlosigkeit,  Schwindel  und  Kopfschmerz  leidlich  wohl;  schliess- 
lich erliegen  sie  aber  doch  der  Nierendegeneration. 

Behandlung.  Wegen  der  Diät  verweisen  wir  auf  Seite  246. 
Heilung  ist  nur  in  den  Anfangen  der  Erkrankung,  so  lange  sich 
keine  interstitiellen  Bindegewebswucherungen  im  Nierenparenchym 
hinzugesellt  haben,  möglich.  Ob  Letztere  vorhanden  sind,  das 
lässt  sich  aus  der  Beschaffenheit  des  Harns  jedoch  nicht  fest- 
stellen, und  was  man  darüber  geschrieben  hat,  ist  nichts  weiter 
als  Hypothese.  Man  kann  dieselben  jedoch  vermuthen,  wenn  sich 
Herzstörungen  (Yentrikelhypertrophie)  hinzugesellen.  So  lange 
dieselben  fehlen,  ist  nichts  gegen  den  zeitweisen  Gebrauch  irisch- 
römischer Bäder  oder  Dampfbäder,  welche  oft  wesentlich  erleich- 
tem und  bessern,  einzuwenden.  Sonst  müssen  laue  Abreibungen 
und  Frottirungen,  feuchte  Einpackungen  und  warme  Bäder  zur 
Anregung  der  Hautthätigkeit  genügen.  Von  innerlichen  Mitteln 
leistet  Arsemcum  album  5.  (täglich  2 — 3  Mal  5  Tropfen)  in  heil- 
baren Fällen  noch  das  meiste.  Wirkt  dieses  Mittel  nicht,  so  lasse 
man  Calcarea  arsenicosa  4.  folgen.  Ferner  kommen  in  Frage:  Hitri 
aoidum  5.,  wenn  sich  der  Kranke  sehr  abgeschlagen  fühlt,  sowie 
wenn  der  Harn  Blutbeimengungen  enthält.  Hepar  sulphuriB  kali- 
num  4.,  wenn  die  Oedeme  zeitweise  auftreten  und  wieder  ver- 
schwinden. Phosphoms  5.  und  Ghininum  ferro-oitrioum  8.  bei  er- 
heblicher Anaemie.  Bei  erheblicher  Wassersucht  ist  die  Verab- 
reichung stärkerer  Dosen  harntreibender  Mittel  gefahrlich.  Man 
versucht  zunächst  mildere  Mittel,  ehe  man  zur  Digitalis  (als  Infus 
1 :  150)  greift;  z.  B.  Nitnim  2.,  (welches  Mittel  auch  die  Vorläufer 
uraemischer  Anfalle  bessert),  Hatnun  sulphoricum  2.,  Kali  carb.  3., 
Asdepias  taberosa  2.,  Ononis  spinosa  2.,  Cocons  caoti  2.,  Cepa  2., 
Scilla  2.,  Bonzoös  aoidum  2.,  Lycopod.  3.,  Kali  jodatum  1. — 2.  u.  a. 
Nicht  selten  ist  es  zweckmässig,  bei  unheilbaren  Kranken  so  lange 
täglich  Morgens  und  Abends  einen  Gramm  Katnun  oitrioum  nehmen 
zu  lassen,  bis  der  saure  Harn  neutral  oder  alkalisch  reagirt. 
Ueberhaupt  ist  für  regelmässigen  Stuhl,  event.  durch  Klystiere, 
zu  sorgen.  Gegen  die  bei  Nierenkranken  mitunter  vorhandene 
Diarrhöe  thue  man  nichts,  weil  durch  dieselbe  zurückgehaltene 
Harnbestandtheile  ausgeschieden  werden  können.  Bei  uraemischen 
Anfällen  sind  laue  Bäder  mit  kühlen  Uebergiessungen,  auch 
Schweissproceduren  (neben  Belladonna  3.  innerlich)  mitunter  von 
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vorübergehendem  Nutzen.    Sahli  sah  von  snbcutanen  Injectioneu 
physiologischer  Kochsalzlösungen  (6 :  1000)  Besserung. 

€h)nnine  Sohmmpftilere  oder  Oranular-itrophie  der  Kiere  (Ne- 
phritis interstitiaiis)  nennt  man  einen  chroniflch-entzflndlichen  Wuche- 
rungsprocesB  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Nieren  (Seite  239),  durch 
welchen  die  gewundenen  Hamkanälchen  und  Glomeruli  in  der  Rindensub- 
stanz allmähhg  zu  Grunde  gehen  und  durch  den  sich  die  Niere  selbst  ver- 
kleinert (sie  schrumpft,  atrophirt).  Derselbe  Process  findet  statt,  wenn  die 
unter  B  beschriebene  chronische  Nephritis  sehr  lange  dauert.  Bei  der  genui- 
nen Schrumpfniere,  deren  Ursachen  man  gar  nicht  kennt,  und  als  welche 
man  Blei-  und  Alcoholver^ftung,  Gicht,  Syphilis  etc.  bezeichnet,  beginnt 
dieser  Process  in  der  Rindensubstanz  und  es  gesellen  sich  Stauungserschei- 
nungen erst  später  hinzu.  Der  Arzt  stellt  die  Diagnose  aus  der  ver- 
mehrten Harnmenge,  (bis  3000  Gem.),  aus  dem  leichteren  specifischen 
Gewichte  des  Harns,  aus  dem  geringen  Eiweissgehalte  des  Harns  und 
den  spärlich  darin  befindlichen  hyahnen  Hamcy lindern,  aus  der  Hyper- 
trophie des  linken  Herzens  und  der  häuüg  vorhandenen  Netzhaut- 
entzündung. Wassersucht  stellt  sich  erst  gegen  das  Ende  der  Krankheit 
ein;  zuweilen  treten  uraemische  Erscheinungen  auf;  häufig  leiden  die  Kranken 
an  phlegmonösen  Entzündungen,  Furunkeln,  Rose  u.  dergl.  Eine  exacte 
Behandlung  dieser  Erkrankung,  welche  sich  viele  Jahre  hinziehen  kann, 
existirt  nicht.  Man  versucht  tJodpräparate  (Arsenioam  Jodatnm  4.-5. )? 
Phosphor*  5.,  sowie  die  bereits  oben  genannten  Nieren-  und  im  ersten  Ab- 
schnitt (Seite  77)  erwähnten  Herzndttel. 

Speok-  oder  Wachsniere,  amyloide  Entartang  der  Niere  nennt  man 
den  S.  11  erwähnten  Degenerationsprocess  dieses  Organes,  welches  gewöhn- 
lich gemeinsam  mit  der  Speckleber  (S.  151)  bei  kachectisch  Kranken,  die 
durch  schwere  Eiterungsprocesse,  Lungentuberkulose  und  der^l.  hart  mit- 
genommen sind,  vorkommt.  Der  Harn  ist  stark  eiweisshaltig.  Da 
aber  sein  Gehalt  an  Salzen  und  Harnstoff  vermindert  ist,  so  ist  er  specifisch 
leichter,  als  normaler  Harn.  Auch  zu  diesem  Uebel  können  sich  dieselben 
Erscheinungen,  wie  zur  chronischen  Schrumpfniere  gesellen.  Die  Diagnose 
wird  aus  den  ursächlichen  Momenten  und  der  gleichzeitig  vorhandenen 
Speckleber  auf  Amyloidniere  gestellt.  Das  Leiden  ist  selbstverständlich 
unheilbar  und  nur  symptomatisch  mit  Nieren-  und  Herzmitteln  zu  behandeln. 


§  2.    Das  Blutharnen.    Haematuria. 

Blut  im  Harn  ist  meist  ziemlich  leicht  durch  dessen  rothe  oder  schmutzig- 
rothe  Farbe  zu  erkennen.  Der  graurothe  Satz  des  Harns  weist  unter  dem 
Mikroskop  deutlich  die  Blutkörperchen  auf,  wenn  keine  mit  Blutdissolution 
verbundene  Krankheit  (wie  z.  B.  Scorbut,  Haemoglobinurie  u.  s.  w.)  vorliegt 
(vergl.  Seite  33). 

A.  Blntungen  aus  dem  Nierenparenchym.  Bei  diesen  ist 
das  Blut  innig  mit  dem  Harn  vermischt  und  enthält  reich- 
liche Mengen  Eiweiss,  sowie  auch  Harncylinder  (Seite  133  und  244). 
Dieselben  können  die  verschiedensten  Erkrankungen  des  Nieren- 
parenchyms (s.  §  1)  begleiten  und  sind  meist  nur  gering  und 
schmerzlos.  Ernstlicher  sind  sie  bei  der  Haemoglobinurie,  bei 
verschiedenen  acuten  Infectionskrankheiten,  bei  Scorbut,  bei  der 
Werlhof  sehen    Blutfleckenkrankheit    u.  s.  w.     Ebenso    kann    bei 
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Herzfehlerkranken  plötzlich  unter  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend eine  renale  Haematurie  ohne  Harncylinder  auftreten; 
welche  ebenso  schnell  wieder  verschwindet;  man  nennt  dieselbe 
einen  embolisch-haemorrhagischen  Niereninfarct.  Sympto- 
matisch verwendet  man  gegen  dieselben  Nitnim  2.,  oder  auch 
Amioa  3.,  oder  Hamamelis  3.;  die  ursächliche  Behandlung  richtet 
sich  stets  gegen  das  G-rundleiden,  welches  die  Nierenblutung  her- 
vorruft. In  allen  Fällen  von  erheblichen  Nierenblutungen  ist  Bett- 
ruhe und  die  Seite  246  angegebene  Diät  nöthig.  —  Die  im  Ver- 
laufe des  Niereiikrel>ses  auftretenden  Blutungen  sind  nicht  immer 
vorhanden,  aber  dann  sehr  massenhaft.  Dabei  ist  gewöhnlich  eine 
Niere  hart  und  knollig  geschwellt;  es  bestehen  heftige,  lancinirende 
Schmerzen,  die  bis  nach  einem  Schenkel  hin  ausstrahlen,  und  sehr 
bald  entwickelt  sich  Krebscachexie  nebst  den  Symptomen  der 
Wassersucht. 

B.  Blatungen  ans  den  Nierenbeeken.  Dieselben  sind  häufig 
die  Folge  von  Steinbildung  (s.  §  4,  S.  257)  in  den  Nierenbecken; 
sie  erfolgen  unter  Schmerzen  und  man  findet,  neben  Hamgries, 
Steinfragmenten  u.  s.  w.  kleine  Blutgerinnsel  und  auch  Schleim. 
Behandlung  ist  in  §  4  angegeben. 

C.  Blntnngen  aus  der  Harnblase.  Bei  denselben  gehen 
entweder  grössere  Blutgerinnsel  aus  der  Blase  ab,  oder  der  an- 
fänglich klare  Harn  wird  bei  der  Entleerung  hellroth  blutig. 
Die  Blasenblutungen  sind  erheblicher,  als  die  aus  anderen  Theilen 
der  Hamwege  stammenden.  Ausserdem  sind  Schmerzen  in  der 
Blase  vorhanden,  die  sich  durch  Druck  gegen  die  Unterbauch- 
gegend vermehren,  um  sicher  festzustellen,  ob  das  Blut  aus  der 
Blase  oder  wo  anders  herkommt,  wäscht  man  nach  Einführung 
eines  Eiitheters  die  Blase  mittels  des  Hegar'schen  Trichter- 
Apparates  mit  lauwarmem  Wasser  so  lange  aus,  bis  klares  Wasser 
abfliesst;  hierauf  werden  Bewegungen  mit  dem  Katheter  gemacht, 
nach  denen  stets  Blut  abfliesst,  wenn  die  Blase  die  Quelle  der 
Blutung  ist.  Derartige  Blutungen  können  durch  scharfkantige 
Blasensteine  entstehen,  wie  auch  durch  scharfe  Arzneimittel,  oder 
durch  Geschwürsprocesse  bei  chronischen  Blasenkatarrhen,  durch 
Venenzerreissung  in  der  Blase  (ähnlich  wie  bei  Haemorrhoiden). 
Besonders  massenhaft  sind  sie  beim  Blasenkrebs,  wo  an  Stelle  des 
blutgemischten  Harns  oft  reines  Blut  abgeht.  Das  abgesonderte 
Blut  sinkt  im  Harn  als  dichtes  Sediment  zu  Boden.  Mitunter 
werden  auch  Partikelchen  der  Krebsgeschwulst  mit  ausgestossen. 
Der  Blasenkrebs  entsteht  selten  primär,  sondern  fast  immer  se- 
cundär  bei  Erkrankungen  anderer  Unterleibsorgane  an  demselben 
Uebel,  wie  z.  B.  der  Gebärmutter,  und  die  Diagnose  kann  des- 
halb, und  da  sich  Krebscachexie  hinzufindet,  wohl  nur  selten 
zweifelhaft  sein. 
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Die  causale  Behandlung  hat  sich  natürlich  gegen  das  Grund- 
leiden  zu  richten.  Symptomatisch  passt  namentlich  Bitnim  2. 
Ausserdem  sind  empfohlen:  Amioa  3.,  Hamamelis  2.,  Hydrattb  2. 
und  Ipecacuanha  3.  Bei  schweren,  nicht  zu  stillenden  Blutungen 
spülen  Chirurgen  die  Blase  gewöhnlich  mit  Eiswasser  oder  auch 
mit  einer  einprocentigen  Lösung  von  Argentum  nitricum  oder 
Tannin  aus.  Mitunter  verstopfen  Blutgerinnsel  den  Blasenausgang, 
sodass  es  zu  Harnverhaltung  kommt.  In  diesem  Falle  ist  selbst- 
verständlich zu  katheterisiren  (Seite  28). 

D.  Blutungen  aus  der  Harnröhre  sind  stes  h ellrot h  und 
das  Blut  fliesst  stets  nach  dem  üriniren  ab.  Auch  kann  man 
es  bei  Durchstreifung  der  Harnröhre  von  hinten  nach  vom  heraus- 
pressen. Sie  kommen  meist  in  Folge  einer  Schleimhauterkrankung 
der  Harnröhre  (Tripper)  oder  auch  durch  ungeschickte  Einfüh- 
rung von  Kathetern  oder  Bougies  zu  Stande.  Man  kann  sie  meist 
durch  kalte  Umschläge  auf  das  Glied  imd  Mittelfleisch  zum  Still- 
stand bringen,  event.  durch  eine  kühle  Einspritzung,  der  man  auf 
20  Gramm  Wasser  1  Tropfen  Liquor  ferri  sesquichlorati  zusetzte. 

Bei  Personen,  welche  in  den  Tropen  leben  oder  l&ngere  Zeit  dort  zu- 
gebracht haben,  werden  die  Eier  eines  Saogwnrmes,  Distoma  haematoMnniy 
nicht  selten  im  Harn  angetroffen.  Dieser  Schmarotzer  hält  sich  in  den 
Pfortaderästen  auf,  und  es  entstehen  durch  seine  Anwesenheit  nicht  bloss 
erhebliche  Störungen  in  letzterem  Gebiete,  sondern  auch  Blutungen  aus  den 
Hamwegen. 

Als  Haemogloblnurie  bezeichnet  man  einen  von  dem  echten  Blut- 
hamen wesentlich  verschiedenen  Zustand.  Auch  hier  ist  der  Harn  hellroth 
bis  braunroth  blutfarbie,  aber  nicht  durch  die  unveränderten  oder  wenig 
veränderten  rothen  Blutkörperchen,  sondern  durch  den  aus  seiner  Verbin- 
dung mit  letzteren  gelösten  Blutfarbstoff  (Haemoglobin).  Man  findet  in 
derartigem  Harn  keine  unzerstörten  rothen  Blutkörperchen,  dagegen  zahl- 
reiche, undurchsichtige  rothe  Körperchen  von  unregelmässiger  Gestalt  (Hae- 
moglobinkörper),  und  während  bei  Blutham  nach  einigen  Tagen  die  über 
dem  Hamsatz  stehende  Flüssigkeit  klar  wird,  bleibt  der  Haemoglobin-Ham 
roth.  Alkalescirt  man  ihn  durch  Zusatz  von  Natron-Lauge  und  kocht  man 
ihn  auf,  so  sinkt  auch  das  Haemoglobin  zu  Boden.  Die  Haemoglobinurie 
kommt  bei  schweren  Infectionskrankheiten,  nach  schweren  Vergiftungen 
und  nach  Transfusionen  von  Thierblut  vor.  Ausserdem  entsteht  eine 
paroxysmenartige  Haemoglobinurie,  nach  intensiven  Erkältungen,  zuweilen 
Dei  ganz  gesunden  Menschen.  Gegen  Letzere  passen  Kitri  aeidnm  und 
Phosphor. 


§  3.    Das  Schleim-  und   Eiterharnen.    Urina  mucosa  et 

purulenta. 

Auch  im  normalen  Harn  bildet  sich  nach  längerem  Stehen  ein  kleines 
Wölkchen  (Nubecula),  welches  aus  Schleim  und  Harnblasen-Epithel  besteht. 
Grössere  Eiter-  und  Schleimmengen,  welche  sich  als  dichter,  gelblicher, 
weissgelblicher  oder  grauer  Satz  zu  Boden  senken,  deuten  meist  auf  eine 
Erkrankung  der  Hamorgane,   (bei  Frauen   auch   zuweilen  auf  eine  solche 
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der  Geschlechtsorgane,  über  deren  Abwesenheit  man  sich  also  vergewissern 
muss).  Ueber  die  Untersuchung  des  Harns  auf  diese  Beimengungen  yergl. 
man  Seite  183  und  245,  und  nehme  event.  das  Mikroskop  zu  Hülfe. 

Schleim-  und  Eiterbeimengungen  finden  sich  sehr  oft  im  Ver- 
laufe der  in  §  4  beschriebenen  Erkrankungen  des  Nieren- 
beckens mit  Gries-  und  Harnsteinbildung,  sowie  bei  Blasen- 
steinkranken;  ausserdem  aber  bei  acuten  und  chronischen  Blasen- 
katarrhen. 

A.  Acuter  Blasenkatarrh  (Cystitis  aenta).  Derselbe  ent- 
steht acut  und  primär  nach  Erkältungen,  nach  U-enuss  Ton  Most, 
Bier,  secundär  durch  Uebergang  von  Entzündungen  benachbarter 
Organe  auf  die  Blase  oder  durch  mechanische  Reize  (Tripper, 
Nierenbeckenentzündung,  durch  Beizzustände,  welche  Blasensteine 
oder  Katheterisiren  hervorrufen).  Er  ist  gewöhnlich  von  geringerem 
oder  heftigerem  Fieber,  häufig  auch  von  Yerdauungsbeschwerden 
(belegter  Zunge,  Uebelkeit)  begleitet.  Es  besteht  drückender, 
dumpfer  Schmerz  in  der  Blasengegend,  der  sich  theils  über  die 
ünterbauchgegend,  theils  nach  dem  Mittelfleische  verbreitet,  durch 
Druck  vermehrt  und  häufig  krampfartig  wird,  in  welchem  Falle 
er  nach  der  Harnröhre,  den  Hoden  und  Nieren  ausstrahlt.  Dabei 
besteht  unaufhörlicher  Harndrang  (Blasenzwang,  Tenesmus 
vesicae)  mit  Entleerung  geringer  Mengen  lebhaft  rothen,  bisweilen 
blutigen  Harns.  Mitunter  tritt  vollständige  Harnverhaltung  ein, 
sodass  man  die  gefüllte  Blase  durch  die  Bauchdecken  fühlt.  Beim 
Durchtritt  des  Harns  durch  die  Harnröhre  ist  brennender  Schmerz 
in  derselben,  namentlich  aber  in  ihrer  Mündung  vorhanden.  Der 
Harn  enthält  anfanglich  nur  geringe  Schleimmengen  und  reagirt 
sauer,  später  enthält  er  einen  reichlichen  Schleimsatz  bei  alka- 
lischer Reaction.  Nach  5— -14  Tagen  geht  der  Katarrh  entweder 
unter  Besserung  sämmtlicher  Erscheinungen  und  reichlichen 
Schweissen  in  Genesung  über  oder  es  entwickelt  sich  ein  chro- 
nischer Katarrh,  sofern  nicht  durch  völlige  Harnverhaltung  (bei 
an  Blasenlähmung  Leidenden)  der  Tod  unter  uraemischen  Erschei- 
nungen (Seite  12)  erfolgt. 

B.  Chronischer  Blasenkatarrh  (Cystitis  chronica^)  zeigt, 
mit  Ausnahme  des  Fiebers,  dieselben  Symptome,  wie  der  acute; 
nur  sind  die  Schmerzen  massiger.  Der  Harn  ist  stets  trübe,  er 
reagirt  alkalisch  oder  neutral  und  lässt  einen  reichlichen  geiße- 
artigen Satz  fallen.  Meist  wird  er  nicht  vollständig  entleert,  son- 
dern sammelt  sich  in  der  Blase  an,  sodass  dieselbe  kugelig  hart 
über  der  Schambeinverbindung  gefühlt  wird.  Gelangen  durch 
schlechtgereinigte  Katheter  Fäulmssbacterien  in  die  Blase,  so 
gesellt  sich  Bacterinrie  hinzu.  Der  Harn  wird  dann  trübe, 
opalescirend  und  fade  riechend.  Essigsäurezusatz  hebt  die  Trübung 
nicht  auf,  und  in  dem  mit  Anilinviolett  gefärbten  Harn  findet  man 
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Glieder-  und  Kettenbacterien  aller  Art.  —  Häufig  treten  nach 
Erkältungen,  Diätfehlem  etc.  Verschlimmerungen  mit  vollständiger 
Harnverhaltung  ein,  sodass  die  Blase  bis  zum  Nabel  emporsteigt 
und  der  Tod  unter  uraemischen  Erscheinungen  erfolgt,  wenn  nicht 
schleunigst  der  Katheter  applicirt  wird. 

Geht  der  chronische  Katarrh  in  Genesung  über,  so  wird  der 
Harn  klar,  reagirt  sauer  und  die  Beschwerden  verschwinden  all- 
mählig.  Doch  ist  Patient  fast  nie  vor  Rückfallen  sicher.  Kommt 
es  zu  Verschwärung  der  Blase,  so  ist  anhaltender  dumpfer  Blasen- 
schmerz vorhanden,  mit  dem  eitrigen  Harn  wird  Blut  entleert  und 
die  Kranken  gehen  unter  hektischem  Fieber  mit  Abmagerung  und 
Kräfteverfall  zu  Grunde.  Doch  kann  der  chronische  Blasenkatarrh 
oft  Jahre  lang  bestehen,  ohne  dass  Verschwärung  eintritt. 

Behandlung.  Der  acute  Blasenkatarrh  geht  bei  passendem 
diätetischem  Verhalten  (Seite  246)  und  wenn  die  ihn  hervor- 
rufenden Ursachen  keine  infectiösen  oder  nicht  zu  beseitigenden 
sind,  meist  in  Genesung  über.  Sehr  günstig  wirken  oft  protra- 
hirte  (auf  eine  Va"!  Stunde  ausgedehnte)  warme  Vollbäder  von 
34—36^  C,  nach  denen  sich  der  Patient  in's  Bett  legt.  Auch  muss 
eine  wollene  Leibbinde  getragen  werden.  Innerlich  ein-  bis  zwei- 
stündlich zu  gebrauchende  Mittel  sind:  Belladonna  3.  bei  unaus- 
gesetztem Harnzwang  mit  Harnverhaltung  JSuk  Yomioa  3.,  wenn 
Bier-  oder  Mostgenuss  die  Ursache.  Cantharides  5.,  wenn  eine 
Nierenbeckenentzündung  sich  auf  die  Blase  fortsetzte,  der  Harn 
nur  tropfenweise  unter  heftigen  Schmerzen  abgeht,  und  wenn  eine 
oder  beide  Nieren  gegen  Druck  schmerzhaft  sind.  Cannabis  3.  bei 
ähnlichen  Erscheinungen,  schneidenden  und  krampfhaften  Schmer- 
zen und  Druckempfindlichkeit  der  Blasengegend.  Mercnriut  Bublim. 
oorroft.  5.  bei  Blasenkatarrhen  nach  Tripper.  Ausserdem  sind 
empfohlen:  Dolcamara,  PüUatilla,  Camphora,  XTva  uibI  u.  a. 

Chronische  Blasenkatarrhe  sind  oft  sehr  schwere  Uebel  und 
trotzen  namentlich  bei  älteren  Personen  oft  jeder  Behandlung, 
besonders  wenn  sie  mit  Vorsteherdrüsenerkrankungen,  Harnröhren- 
stricturen  und  anderen,  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehörenden 
Leiden  einhergehen.  Verschlimmert  werden  dieselben  nicht  selten 
durch  die  Sorglosigkeit  der  Kranken,  welche  Hamanstauungen  zu 
lange  ertragen,  so  dass  der  in  der  Blase  sich  zersetzende  Harn 
einen  Beiz  auf  die  Blasenschleimhaut  ausübt.  Der  Katheter 
ist  in  jedem  Falle  einzuführen  (Seite  28),  wenn  die 
Harnverhaltung  länger  als  12  Stunden  andauert.  Ausser- 
dem aber  verschuldet  mangelhafte  Reinigung  der  Katheter  nicht 
selten  die  Hartnäckigkeit  derartiger  Katarrhe.  Es  können  durch 
dieselben  Fäulnissbacterien  in  die  Blase  gelangen.  Sie  müssen 
also  nach  jedem  Gebrauch  sorgfaltig  mit  lauwarmem  Wasser  ge- 
reinigt, dann  in  kaltem  Wasser  aufbewahrt  und  vor  dem  Gebrauch 
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in  fünfprocentiges  Carbolöl  getaucht  werden.  Innerliche  Erleichte« 
rungsmittel  in  täglich  2  Gaben  sind  namentlich  XJva  nrsi  2.  (oder 
das  Decoct  dieses  Mittels  —  der  Bärentraubenthee  —  oder  das 
Glycosid  desselben:  Arbntiniun  3.);  femer  in  frischeren  Fällen: 
Colooynthis  3.^  Duloamara  3. ;  —  in  yeralteteren  Fällen  namentlich 
Lycopodinm  3.,  wenn  gleichzeitig  Stuhlverstopfimg  vorhanden;  — 
Seleninm  4.  bei  Yorsteherdrüsenleiden;  —  Anenionm  albnm  5.,  Snl- 
phur  3.,  Hepar  snlphiiiis  oalc  4t.,  Graphit.  3.,  Oaloarea  oarb.  3., 
FhoBphori  addnm  3.  u.  a.  Kommt  man  mit  diesen  Mitteln  und 
eyent.  mit  vorsichtig  gebrauchten  Mineralwässern  (Yichy,  Carlsbad, 
Marienbad;  Wildungen)  nicht  zum  Ziele,  so  kann  man  nur  durch 
locale  Anwendung  von  Arzneien  die  übermässige  Schleim-  und 
Eiterproduction  der  Blasenschleimhaut  einigermassen  beschränken. 
Die  Blase  wird  täglich  mittelst  des  Leiter'schen  Apparates  ge- 
reinigt und  hinterher  mit  einer  adstringirenden  oder  desinficiren- 
den  Lösung  (Resorcin  [1 :  200],  Acid.  salicylicum,  Eali  hyper- 
mang.  [1 :  1000],  Tanninum  [1 :  500],  Zinc.  sulph.  [1 :  400],  Aci- 
dum  boricum  [1 :  400],  oder  bei  sehr  blutreichem  Harn  mit  Plumbum 
aceticum  [1 :  100])  ausgespült.  Durch  Stricturen  hervorgerufene 
chronische  Blasenkatarrhe  gelangen  nach  Heilung  der  ersteren 
nicht  selten  ebenfalls  zur  Heilung.  Als  Hausmittel  gelten:  Kalk- 
wasser (1  Esslöfifel  voll  zu  V*  Liter  Milch)  sowie  Obst,  nament- 
lich Weintrauben;  Leinsamenthee  u.  a. 

Hierenabsoess«  Im  Verlaufe  der  Pyelitis  calcalosa  (s.  S.  261)  können 
Nierenabscesse  mit  Eiterabsonderun^  durch  den  Harn,  und  in  schweren 
Fftllen  sogar  mit  Durchbrach  des  Eiters  nach  aussen,  entstehen.  Ebenso 
kann  sich  iu  der  Umgebung  der  Niere  ein  entzündlicher  Process  (Para- 
nephrltis)  mit  Eiterbüdung  entwickeln,  wobei  der  Eiter  entweder  nach  aussen 
durchbricht  oder  wo  auch  Eitersenkungen  nach  den  Baucheingeweiden 
hin  stattfinden  können.  Soweit  diese  falle  nicht  chirur^ch  behandelt 
werden  müssen,  sind  sie  im  folgenden  Paragraphen  besprochen. 

Chyluria  (Hiloliharnen)}  wobei  der  Harn  wie  Milch  aussieht  und  eine 
rahmartige  Fettschicht  hat,  kommt  fast  nur  in  den  Tropen  vor,  und  zwar 
durch  Einwanderung  der  Filaria  sanguinis,  deren  Larve,  (0,34  Mm.  lang 
und  circa  0,07  Mm.  breit),  in  einem  geschlossenen  Sacke  liegend,  in  den 
L^ph-  und  Blutbahnen  des  Menschen  angetroffen  und  zuweilen  durch  die 
Efamwege  ausgestossen  wird.  Man  hat  Kali  pieronitrionm  in  sehr  kleinen 
Dosen  (0,01 — 0,02)  dagegen  versucht. 

§  4.    Der  Harngries  und  die  Harnsteine. 

Alle  im  Harn  auftretenden  normalen  und  abnormen  Bestandtheile 
werden  nicht  in  den  Nieren  bereitet,  sondern  nur  durch  dieselben  aus- 
geschieden. Dagegen  können  sie  während  der  Passage  der  Hamwege  ge- 
wisse Umwandlungsprocesse  in  denselben  erleiden,  namentlich  dann,  wenn 
die  Hamorgane  krank  sind  und  wenn  es  zu  Stauungen  des  Harns  oder  zu 
Anhäufung  einzelner  Bestandtheile  desselben,  welche  derselbe  im  Ueberschuss 
enthält,  kommt.  So  findet  man  bei  Neugeborenen  im  Harn  einen  sehr  er- 
heblichen Ueberschuss  an  Harnsäure  resp.  hamsaurem  Ammoniak,  so^. 
Harnsfiareinfaret«    Die   Harnsäure   tritt   nun   in  normalem  Harn   nur   in 

Puhlmann,  Handbuch  der  homöopathifichen  Praxis.  17 
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gerinffen  Mengen  frei  auf;  sie  ist  an  Natron  und  Kali  gebunden  und  bildet 
z.  B.  oei  allen  fieberhaften  Krankheitsformen  die  mit  saurer  Harnab- 
sonderung verbunden  sind  (Lackmuspapierprobe!  Seite  32)  die  röth- 
liehen  Urate  oder  harnsauren  Seaimente,  (das  Sedimentam  late- 
rttimii),  welche  sich  sowohl  beim  Kochen  lösen  wie  auch  nach  Zusatz  yon 
Egsigsäure  klar  werden  und  Hamsäure-Krystalle  ausscheiden.  Bei  neu- 
tralem oder  alkalischem  Harn  ist  das  Sediment  dagegen  weisslich 
(Phosphate)  und  setzt  sich  oft  in  grossen  Mengen  ab.  "Ea  oesteht  dann, 
wenn  es  amornh  und  krttmelig  ist,  aus  oreibasisch-phosphorsaurem 
Kalk,  und  löst  sich  durch  E^rwärmung,  nachdem  man  einige  Tropfen  Säure 
zusetzte,  y ollständig,  ohne  aufzubrausen.  Diesen  beiden  Sedimenten 
misst  man  in  der  Medicin  keine  Bedeutung  bei,  als  höchstens  die,  dass  sie 
nach  den  Krisen  mancher  acuter  Erkrankungen  den  Eintritt  der  Besserung 
durch  ihr  reichlicheres  Auftreten  andeuten.  Anders  verhält  sich  die  Sache 
dagegen,  wenn  der  Harn  bei  chronisch  Kranken  schon  trübe  entleert  wird 
und  wenn  sich  harnsaure  Sedimente  in  saurem  Harn  nicht  bloss 
durch  Erhitzung  des  Harns,  sondern  erst  nach  Zusatz  von  einigen  Tropfen 
Essigsäure  lösen,  ohne  aufzubrausen;  oder  wenn  sich  in  aflcaliscnem 
Harn  die  Phosphate  nach  Zusatz  von  Säure  unter  gleichzeitigem  Auf- 
brausen lösen.  Dann  kann  nämlich  der  Arzt,  unter  Würdigung  sonst 
vorhandener  Erscheinungen,  auf  beginnende  Nieren-  oder  Blasensteinbildung 
oder  auf  bereits  vorhandene  Steinbildung  schUessen,  denn  in  ersterem  Falle 
ging  die  Harnsäure  festere  Verbindungen  mit  Natron,  Kali  und  Oxalaten 
ein;  in  letzterem  bestehen  die  Phosphate  aus  phosphorsaurer  Ammoniak- 
magnesia, kohlensaurem  Kalk  u.  s.  w.;  es  kam  also  zu  wirklichen  Krjstall- 
bildungen. 

Vorausgehen  den  schweren  Formen  von  Nierensteinleiden  ge- 
wöhnlich folgende  Erkrankungen: 

A.  Nlerenbeckenkatarrhe.  Dieselben  werden  in  der  Praxis 
leicht  übersehen;  wenn  man  nicht  auf  die  oben  angegebenen  Ver- 
änderungen des  Harns  achtet.  Begleiterscheinungen  derselben 
sind:  meist  Schlaflosigkeit,  Verstimmung,  Kopfschmerzen,  gastrische 
Beschwerden,  Schmerzen  in  den  Hypochondrien,  Verstopfungen 
oder  Durchfälle,  Bheumatismen,  Kreuzschmerzen,  Hambeschwer- 
den,  Schmerzbaftigkeit  einer  oder  beider  Nierengegenden  gegen 
Druck.  Der  Harn  wechselt  seine  Farbe,  er  reagirt  bald  sauer, 
bald  neutral,  bald  alkalisch  und  macht  einen  wolkigen  Satz. 
Nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  dieser  Erscheinungen  kommt 
es  zu  immer  reichlicheren  Ausscheidungen  von  harnsaurem 
G-ries.  Der  Harn  ist  dann  meist  sehr  sauer,  von  hochgelber  bis 
blutrother  Farbe,  er  enthält  Schleim-  und  Eiterkörperchen,  Epithel 
aus  den  Nierenbecken  und  setzt  einen  gelben  oder  rothen  Satz 
oder  direct  rothen,  kömigen  Gries  ab.  Die  begleitenden  Er- 
scheinungen verschlimmem  sich  immer  mehr,  es  besteht  nicht 
selten  Hüftnerven-  oder  Hodennervenschmerz,  und  mitunter  kommt 
ein  der  unten  bescbriebenen  Nierensteinkolik  ähnlicher,  als  Nieren- 
kolik bezeichneter  Symptomen -Complex  zu  Stande,  welcher  in 
heftigen  Schmerzen  im  Verlaufe  eines  oder  beider  Harnleiter  und 
in  den  Nieren,  heftigem  Harnzwang  u.  s.  w.  besteht.  Im  weiteren 
Verlaufe  beginnt  die  Ernährung  immer  mehr  zu  leiden,  der  Stuhl 
ist  verstopft,    schafkothartig,    mit  Schleim  umhüllt,   der  Appetit 
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liegt  darnieder  und  meist  klagen  die  Kranken  über  Magensänre. 
Der  Harn  wird  weniger  roth,  aber  molkenartig  ^  läset  ein 
amorphes  weisses  Pulver  zu  Boden  fallen  (phosphorsaurer 
G-ries)  und  zeigt  an  der  Oberfläche  ein  fettschillemdes  Häutchen. 
Seine  Reaction  ist  in  letzterem  Falle  schwach  sauer  oder  neutral, 
zuweilen  alkalisch. 

Diese  Katarrhe  können  zur  Steinbildung  in  den  Nierenbecken 
und  -kelchen,  sowie  in  der  Harnblase  fuhren.  Doch  können  sich 
auch  Steine  ohne  begleitenden  Katarrh  bilden;  das  Steinleiden 
kann  unter  umständen  eine  Zeit  lang  gar  keine  Beschwerden 
herrorrufen^  und  schwerere  Zufalle  können  sich  erst  durch  den 
localen  Beiz,  welche  Steine  auf  die  Hamorgane  ausüben,  hinzu- 
gesellen. Denn  man  findet  in  allen  Steinen,  welche  von  der  Grösse 
der  Sand-  oder  Eüeskömer,  bis  zu  der  einer  Faust  heranwachsen 
können,  gewöhnlich  einen  Kern,  um  den  sich  die  weiteren  Nieder- 
schläge aus  dem  Harn,  mit  einander  verklebt  durch  eine  organische 
Gerüstsubstanz,  gelagert  haben.  Die  Steine  sind  entweder  weich, 
leicht  zerkrümel-  oder  zerschneidbar,  oder  hart  wie  Marmor.  Die 
weichen  weissen  Steine  (Phosphatsteine)  bilden  sich  in  alkalischem 
Harn  und  bestehen  aus  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia,  saurem 
harnsaurem  Ammonium  und  phosphorsaurem  Kalk;  sie  haben  meist 
eine  glatte  Oberfläche  und  erreichen  mitunter  eine  bedeutende 
Grösse.  Etwas  härter  sind  die  in  neutralem  Harn  gebildeten 
Steine,  welche  aus  krystallinischem  phosphorsaurem  Kalk  und 
kohlensaurem  Kalk  bestehen.  Noch  härter  sind  die  in  saurem 
Harn  gebildeten  Uratsteine  von  gelblicher  bis  roth- 
brauner Farbe.  Am  härtesten  sind  die  Oxalatstelne^ 
deren  Kern  freie,  krystallisirte  Harnsäure  oder  g 
hamsaures  Ammoniak  bildet,  um  welche  sich 
Schichten  Oxalsäuren  E^alkes,  welcher  unter  dem 
Mikroskop    die  characteristische   Briefcouvertform  ^^-  ^* 

zeigt  (Fig.  80),  abgelagert  haben.    Sie  werden  nicht     ^^^^^^.)^^ 
gross  und  finden  sich  öfter  bei  Kindern   als  bei 
Erwachsenen,   im  Anschluss   an  den  Hamsäureinfarct  der  Neu- 
geborenen, sowie  bei  Gichtkranken. 

Die  Anwesenheit  von  Steinen  macht  sich  auf  verschiedene 
Arten  kenntlich:  durch  den  periodischen  Abgang  von  Harn- 
gries  und  Steinchen  oder  Steinfragmenten,  wie  dies  oben 
unter  Nierenbeckenkatarrh  geschildert  ist,  oder  durch  den  Sym- 
ptomencomplex  der  Nierensteinkolik,  oder,  wenn  der  Stein  den 
Blasenausgang  verlegt,  durch  das  Unvermögen,  Harn  zu  lassen; 
sowie  durch  acute  und  chronische  Entzündung  des  Nieren- 
beckens; durch  chronische  Blasenleiden. 

B.  Die  im  Verlaufe  der  Nlerensteinkranklieit  (Nephro- 
lithiasls)  auftretende  Nierenstein-Kolik  charakterisirt  sich  durch 
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heftige,  von  der  rechten  oder  linken  Niere  ausgehende  Schmerzen, 
welche  urplötzlich  eintreten  und  bis  in  die  Genitalien  und  den 
Schenkel  der  betreffenden  Seite  ausstrahlen.  Gewöhnlich  sind  sie 
an  einer  Stelle  des  Harnleiters  (rechte  oder  linke  Mittelbauch- 
gegend) am  heftigsten,  denn  dort  hat  sich  ein  aus  der  Niere  herab« 
getretener  Stein  eingeklemmt.  Die  Schmerzen  sind  ausserordent- 
lich heftig;  die  Kranken  finden  in  keiner  Lage  Erleichterung;  bei 
empfindlichen  Personen  können  Convulsionen  auftreten;  es  besteht^ 
heftiger  Harnzwang,  doch  werden  nur  geringe  Mengen  sauren, 
zeitweise  auch  blutgemischten  Harns  gelassen.  Nach  mehrstündiger 
Dauer  der  Schmerzen,  welche  zeitweise  etwas  nachzulassen  pflegen, 
hören  dieselben  gewöhnlich  mit  einem  Male  auf  und  es  tritt  Wohl- 
befinden ein,  denn  der  Stein  ist  in  die  Blase  herabgetreten.  Selten 
dauert  ein  solcher  Zufall  24  Stunden,  oder  der  Stein  bleibt  über- 
haupt stecken  und  verhindert  die  Hamabsonderung  aus  der  be- 
treffenden Niere.  (Der  letztere  Zustand,  welcher  seltener  durch 
Harnsteine,  als  durch  andere  Organerkrankungen  der  Bauchein- 
geweide, welche  einen  Harnleiter  comprimiren,  zu  Stande  kommt, 
wird  Hydronephrosis  genannt.  Die  Niere  schwillt  dann  durch 
die  chronische  Hamstauung  erheblich  an;  es  besteht  eine  Ge- 
schwulst in  der  Nierengegend  u.  s.  w.  Doch  ist  die  Diagnose  des- 
halb oft  schwierig,  weil  die  gesunde  Niere  die  Functionen  der 
erkrankten  übernimmt.)  Mit  dem  Durchtritt  des  Steins  nach  der 
Blase  sind  jedoch  bei  vielen  Kranken  die  Anfalle  noch  nicht  be- 
endet, denn  derselbe  kann,  namentlich  bei  Männern,  nochmals 
neue '  Beschwerden  hervorrufen,  wenn  er  die  Harnröhre  passiren 
solL  Letztere  ähneln  denen  der  Blasensteinkrankheit,  nur  mit  dem 
unterschiede,  dass  Nierensteinkranke  sauren  Harn,  Blasenstein- 
kranke  aber  alkalischen  oder  neutralen  Harn  lassen,  wenn  sie 
überhaupt  uriniren  können  und  der  Harn  nicht  durch  den  Katheter 
entleert  werden  muss. 

C.  Blasensteinkrankheit,  (lithiasis  vesicalis).  Den  Kern 
eines  Blasensteins  bildet  gewöhnlich  ein  aus  der  Niere  herab- 
gelangtes Steinfragment,  welches  sich  durch  Niederschläge  aus 
dem  Harn  vergrösserte.  Zuweilen  ist  nur  ein  Stein,  zuweilen  sind 
mehrere  vorhanden.  Dieselben  erreichen  mitunter  eine  bedeutende 
Grösse  und  führen  zuweilen  zu  Ausbuchtungen  der  Blasenwand. 
Ihre  Anwesenheit  wird  gewöhnlich  von  mehr  oder  minder  bedeuten- 
dem Blasenkatarrh  (Seite  255)  begleitet.  Verdacht  auf  Blasensteine 
besteht  bei  dem  „Gefühl  eines  fremden  Körpers  in  der  Blase ''y 
der  bei  Lageveränderungen  des  Körpers  seine  Lage  wechselt  oder 
beim  uriniren  den  Ausfluss  des  Harns  plötzlich  unterbricht,  wäh- 
rend der  Harn  wieder  in  Fluss  kommt,  wenn  eine  heftige  Be- 
wegung gemacht  oder  die  Körperlage  verändert  wird.  Tritt  zeit- 
weise Blutharnen  mit  Blasenschmerzen  ein,  die  nach  den  benach- 
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harten  Theilen  hin  ausstrahlen  und  sich  in  Rückenlage  bessern, 
und  gehen  mit  dem  neutralen  oder  alkalischen  Harn  Steine 
(namentlich  Phosphatsteine)  ab,  so  kann  man  mit  der  Steinsonde 
oder  den  Thompson'schen  Steinsucher,  den  man  durch  die  Harn- 
röhre einfuhrt,  den  Blasenstein  sicher  nachweisen.  Scharfkantige 
Steine  fuhren  zu  Yerschwärungsprocessen  in  der  Blase;  wie  denn 
auch  die  durch  Steine  bedingte  Hamstauung  weitere  Folgezustände 
nicht  bloss  für  die  Hamorgane,  sondern  auch  für  den  Gesammt- 
organismus  durch  Entwickelung  uraemischer  Symptome  (Seite  12) 
haben  kann. 

D.  Nierenbeckenentzfindnng  (Pyelitis  calcnlosa)  nennt  man 
einen  durch  Nierensteinreizung  heryorgerufenen  Entzündungszustand 
des  Nierenbeckens  und  der  Kelche,  welcher  seltener  acut  als 
chronisch,  dann  aber  häufig  mit  subacuten  Verschlimmerungen 
verläuft.  Dieselbe  bietet  häufig  nur  die  Symptome  des  oben- 
erwähnten Katarrhs  mit  hamsaurer  Griesbildung;  der  Harn  ent- 
hält aber  zeitweise,  namentlich  wenn  heftige  Schmerzen  in  der 
Niere  vorausgingen,  reichliche  Mengen  Eiter,  auch  Blut,  und 
Steinfragmente.  Bei  der  Pyelitis  werden  auffallig  grosse  Ebm- 
mengen,  die  aber  trübe  und  satzig  sind,  gelassen.  Häufig  fiebern 
die  Kranken  imd  kommen  durch  ihr  Leiden,  welches  ihnen  auch 
oft  den  Schlaf  raubt,  sehr  herunter. 

Der  Tod  erfolgt  oft  erst  nach  jahrelanger  Dauer  der  Er- 
krankung, welche  sich  mit  den  mannichfachsten  Beschwerden, 
namentlich  gichtischer  Art,  combiniren  kann,  durch  Nierenabscesse, 
üraemie  und  dergl. 

Behandlung.  Es  dürfte  nur  sehr  wenige  Erkrankungen  geben, 
auf  welche  man,  so  lange  es  noch  nicht  zur  Entwickelung  von 
Steinen  gekommen  ist,  diätetisch  so  günstig  einwirken  kann,  wie  auf 
diese.  Selten  ist  die  krystallinische  Griesbildung  (also  nicht  das 
amorphe  Hamsediment)  in  etwas  Anderem  zu  suchen,  als  in  Stoff- 
wechselstörungen durch  verkehrte  Lebensweise.  Und  wenn  man 
von  der  Disposition  zur  Steinbildung,  die  in  manchen  Familien 
erblich  sein  soll,  spricht,  so  ist  es  auch  wohl  nur  die  Lebensweise, 
die  unpassende  Ernährung,  welche  sich  von  den  Eltern  auf  die 
Kinder  vererbt  hat.  Hiervon  macht  der  Harnsäureinfarct  der 
Neugeborenen,  welcher  die  Steinbildung  im  Kindesalter  bedingt 
und  für  kleine  Knaben  oft  ausserordentlich  schmerzhaft  ist,  keine 
Ausnahme;  denn  hier  war  es  die  Mutter,  welche  durch  zu  reich- 
liche Fleischkost  während  der  Schwangerschaft  sündigte.  Stellen 
sich  also  die  der  Reihenfolge  nach  von  uns  geschilderten  Er- 
scheinungen, zunächst  also  Nierensteinkoliken,  oder  Nierenbecken- 
katarrhe ein,  so  ist  besonders  die  Diät  zu  reguliren,  namentlich 
aber  die  Fleischkost  zu  beschränken.  Fettleibige  und  kräftige  Per- 
sonen thun  sogar  gut,  wenigstens  eine  Zeit  lang  rein  vegetarisch 
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ZU  leben.  Manchen  Anderen  dagegen  kann  man  etwas  weisses 
Fleisch  (Seite  93)  oder  massige  Mengen  rothes  Fleisch  und  Fisch- 
fleisch, niemals  aber  Schwarz-  und  Bauchfleisch  gestatten,  stets 
aber  in  Verbindung  mit  reichlicher  Pflanzenkost,  wenn  harnsaure 
Griesbildung  besteht.  Bei  phosphorsaurer  Griesbildung  sei  die 
Pflanzenkost  nicht  überreichlich.  Dagegen  sei  bei  dieser  nament- 
lich auf  Obst  (besonders  Weintrauben)  aufmerksam  gemacht. 
Wochen  hindurch  durchgeführte  Traubeneuren  haben  schon  Vielen 
gut  gethan.  Femer  ist  der  Genuss  alkoholischer  und  gegohrener 
Getränke  unbedingt  zu  verbieten  und  nach  der  Heilung  nur  in 
sehr  massigen  Mengen  zu  gestatten.  Schwerere  Stidweine  nament- 
lich müssen  für  immer  gemieden  werden,  wie  denn  Kranke  dieser 
Art  auf  opulente  Mahlzeiten  für  alle  Zeiten  verzichten  und  sich 
einer  einfachen,  bescheidenen  Lebensweise  befleissigen,  sich  körper- 
liche Bewegung  machen  und  bei  kühlerer  Witterung  sich  ent- 
sprechend warm  kleiden  müssen.  Die  vielfach  empfohlenen  Brunnen- 
curen  in  Neuenahr,  Ems,  Vichy,  Carlsbad  und  Wildungen 
sind  nur  Palliative,  durch  die  man  die  längst  entwickelte  Stein- 
krankheit hie  und  da  noch  bessern,  aber  nicht  einmal  die  Nieren- 
beckenkatarrhe, ohne  die  Diät  zu  ändern,  heilen  kann.  Schliess- 
lich bleibt  aber  nichts  anderes  übrig,  als  zu  solchen  Mitteln  zu 
greifen  oder  bei  saurem  Harn  täglich  4—5  Gramm  Natrum 
oarbonioum  in  einem  Liter  stark  versüsstem  Wasser,  bei  alka- 
lischem Harn  täglich  1—4  Gramm  Hagnetia  boro-dtrica  (das 
Steinmittel  des  Paracelsus)  einnehmen  oder  täglich  3 — 4  Esslöffel 
voll  Kalkwasser  in  Milch  trinken  zu  lassen.  Ist  eine  Neutralisation 
der  Magensäure  nicht  erwünscht,  so  nimmt  man  Lithium  citrioum 
(täglich  1 — 2  Gramm).  Heilend  auf  die  Nierenbeckenkatarrhe, 
erleichternd  bei  Steinbildung,  wirken  folgende  Mittel  in  täglich 
ein  bis  zwei  Gaben:  bei  saurem  Harn  Lithium  carbonicum  2., 
Hagnesia  muriatioa  3.,  Coccui  eaoti  1. — 2.  (bei  Druckempfindlichkeit 
der  Nierengegend);  Kali  carb.  3.,  Caloarea  oarbonica  3.,  Natrum 
muriatioum  3.;  —  bei  neutralem  und  alkalischem  Harn: 
Katrum  phoiphoricum  3.-6.,  Caloarea  phosphorica  3. — 6.,  Coccos 
oaeti  1.— 2.,  NitrL  acid.  5.,  Hepar  sulph.  kaliuTim  5.,  Snlphur  3., 
Kuriatis  acidum  3.,  Ferrum  muriatioum  3.,  Lycopodium  3.  Bei 
Nierenkoliken  versucht  man  zunächst  Cantharides  5.  stündlich 
oder  halbstündlich;  Argentum  nitrioum  4.,  wenn  Canth.  versagt, 
oder  auch  Belladonna  3.  mit  Arsenioum  album  5.  in  halbstündigem 
Wechsel.  Letztere  Verordnung  war  uns  in  mehreren  Fällen  von 
Nutzen,  während  Andere  von  Hnx  v.  bei  rechtsseitigen  Schmerzen, 
von  Berberis  bei  Schmerzen,  die  sich  durch  jede  Bewegung  ver- 
schlimmem, und  von  Argent.  nitr.  bessere  Erfolge  gesehen  haben 
wollen.  Thatsache  ist  aber  wohl  das  Eine,  dass  alle  diese  Mittel 
bei  der  schweren  Form  der  Nierensteinkolik  nichts  leisten 
und  dass  man  zu  einer   oder  einigen  Morphin-Injectionen  greifen 
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miiss,  um  nur  der  furchtbaren  Qual  ein  Ende  zu  machen.  Er- 
leichtert wird  übrigens  der  Durchtritt  des  Steines  durch  den  Harn- 
leiter, sowie  eyent.  auch  durch  die  Harnröhre,  durch  ein  ver- 
längertes warmes  Vollbad  von  37 — 39  •  0.  —  Die  für  die  Nieren- 
beckenkatarrhe angegebenen  Mittel  passen  auch  bei  der  Pyelitis 
cal  cu  losa;  nur  wird  man  bei  eitrigem  Harn  häufiger  von  Lyeopodium, 
Hepar  tulph.,  Phosphor,  Arsen,  alb.,  Bulph.  und  ähnlichen  Mitteln 
Gebrauch  machen  können  und  bei  Blasenbeschwerden  die  S.  256 — 57 
genannten  Mittel  versuchen  müssen.  Bei  Letzteren  tritt  der 
chirurgisch  gebildete  Arzt  in  seine  Rechte.  Eine  dem  betreffen- 
den Falle  angemessene  Bougirung  oder  Katheterisirung  kann  oft 
vorübergehend  helfen.  Zur  Extraction  von  Blasensteinen,  die  bei 
Frauen  leichter  möglich  ist,  als  bei  Männern,  wird  die  Civiale'sche 
oder  Hunter 'sehe  Zange  —  event.  nach  Zertrümmerung  des  Steines 
in  der  Blase  mit  dem  Lithotriptor  —  verwandt,  und  im  äussersten 
Falle  der  Steinschnitt  (Lithotomie)  —  eine  schon  seit  Jahr- 
tausenden von  den  Aerzten  ausgeübte  Operation  —  vorgenommen. 
Ein  neueres  Verfahren,  dessen  Erfolge  gerühmt  werden,  ist  die 
Thompson'sche  Litholapaxie. 


§  5.   Neurosen  der  Harnblase. 

Man  unterscheidet  bei  denselben  H7 per a est h es ieen,  zu  denen  sich 
Schmerzen  und  Krämpfe  bei  und  nach  der  Harnentleerung  ffesellen  können, 
und  Anaesthesieen,  bei  denen  der  Kranke  den  Reiz  nicht  mehr  fohlt, 
welchen  der  in  der  Blase  angesammelte  Harn  auf  die  Blasennerren  ausübt 
und  damit  das  Bedürfniss  zur  freiwilligen  Harnentleerung  erweckt,  sodass 
der  Harn  entweder  unbewusst  abgeht  oder  sich  in  der  BlaBe  über  die  Ge- 
bühr anhäuft.  Stellt  man  die  Diagnose  auf  ein  reines  Blasenneryenleiden, 
so  muss  selbstverständlich  jede  organische  Erkrankung  der  Blase  oder  be- 
nachbarter Organe,  welche  das  Uebel  hervorrufen  könnte,  ausgeschlossen 
werden  können;  der  Harn  muBS  normal  beschaffen  sein. 

A.  Hyperaesthesie  der  Blase.  Dieselbe  findet  sich  häufig 
bei  Kindemi  sowie  auch  bei  Erwachsenen.  Schon  geringe  Mengen 
Harn  rufen  bei  solchen  Personen  Blasencontractionen  hervor  und 
nöthigen  zu  Harnentleerungen,  namentUch  wenn  etwas  getrunken 
wurde.  Bei  Kindern  ist  die  Hjperaesthesie  in  solchen  Fällen  dann 
als  die  Ursache  des  nächtlichen  Bettnässens  zu  erachten, 
wenn  sie  auch  am  Tage  alle  Augenblicke  dieses  Bedürfniss  be- 
friedigen. Ist  dies  nicht  der  Fall  und  können  sie  am  Tage  den 
Harn  halten ,  so  liegt  die  unter  B  beschriebene  Anaesthesie  vor. 
Beine  Formen  dieser  Erkrankung  ezistiren  wohl  kaum.  Dieselben 
werden  gewöhnlich  durch  vorübergehende  Veränderungen  der  Be- 
schaffenheit des  Harns,  oder  durch  Reizzustände  in  den  Geschlechts- 
organen, und  zuweilen  wohl  auch  durch  Würmer  (Oxyuren)  her- 
vorgerufen. Fehlen  diese  Ursachen,  die  man  dann  allerdings  zuerst 
zu  beseitigen  hat,  so  nützt,  neben  Beschränkung  der  Flüssigkeits- 
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zufuhr  und  der  Yermeidung  gegohrener  und  spirituöser  Getränke, 
sehr  oft  Belladonna  3. — 6.,  —  event.  auch,  namentlich  bei  Bier- 
und  Weintrinkem:  Hnz  vomica  3.  Besteht  Verdacht  auf  Beiz- 
zustände der  G-eschlechtsorgane,  so  passt  Lupnlinum  2.,  oder  auch 
Digitalis  3.  Bettnässer  müssen  Abends  3  Stunden  Yor  dem  Zu- 
bettegehen  zum  letzten  Male  trinken,  und  man  muss  dafür  sorgen, 
dass  sie  den  Harn  entleeren,  ehe  sie  sich  schlafen  legen. 

B.  Blasenkrampf,  Gystospasmus.  Derselbe  kann  bei  Per- 
sonen Yorkommen,  die  auch  sonst  nerYenleidend  oder  mit  Organ- 
erkrankungen des  Gehirns  und  Bückenmarks  behaftet  sind.  Die 
Ejrämpfe  ergreifen  entweder  die  die  Harnaustreibung  besorgende 
Blasenmusculatur,  den  Detrusor  (Seite  242),  in  welchem  Falle 
neben  zusammenschnürenden  Schmerzen  in  der  Blase,  die  nach 
dem  Damm  und  den  Schenkeln  (bei  Männern  auch  nach  der  Ham- 
röhrenmündimg  und  den  Hoden)  ausstrahlen,  ein  fortwährendes 
Hamausträufeln  stattfindet,  —  die  sog.  Strangnria;  oder  der 
Sphincter  der  Blase  (S.  242)  nimmt  mit  am  Krämpfe  theil,  sodass 
gar  kein  Harn,  trotz  heftigen  Zwanges,  entleert  wird,  —  Ischuria 
spastica.  Diese  Krämpfe  dauern  mitunter  nur  einige  Minuten,  zu- 
weilen aber  auch  länger.  Nach  der  Ischurie  geht  gewöhnlich  eine 
grössere  Menge  wasserhellen  Harns  ab.  —  PalliatiYmittel  beim 
Anfalle  sind  warme  Bähungen,  die  besonders  Frauen  gut  thun, 
OYont.  warme  Sitz-  oder  Vollbäder;  bei  manchen  Kranken  auch 
kalte  Douchen  gegen  das  Mittelfleisch,  welche,  wenn  sie  fortgesetzt 
angewandt  werden,  nicht  selten  die  Wiederkehr  solcher  Zufalle 
Yorhüten.  Innerlich,  wie  bei  der  „Hyperaesthesie^,  Beilad.  oder 
Hoz  V.  Manche  ziehen  bei  der  Ischurie  Bhus  3.  Yor  und  greifen, 
wenn  dieses  Mittel  Yersagt,  zu  Sanapariila  3.  Die  Zahl  der  auf 
die  Hamwege  wirkenden  Mittel  ist  eine  sehr  grosse,  leider  nicht 
mit  so  bestimmten  Indicationen,  wie  die  der  Belladonna,  Yon  der 
man  weiss,  dass  sie  ganz  specifisch  auf  den  Sphincter  wirkt.  Und 
so  steht  denn  noch  die  Wahl  offen  zwischen  Cantharis,  Apis,  Can- 
nabis,  Camphora,  Dnlcamara,  Capsioum,  Copaiva,  Cnbeba,  Petrose- 
linum,  Thuja  u.  a.,  deren  Distinctionen  sich  auf  dem  Papiere  sehr 
gut  ausnehmen,  ohne  dass  sie  sich  in  der  Praxis  bewähren. 

C.  Anaesthesie  der  Blase.  Die  am  häufigsten  Yorkommende 
Form  desselben  ist  das  nächtllclie  Bettnässen  (Enuresis  nocturna). 

Bei  Tage  können  die  Kranken  den  Harn  sehr  gut  halten;  (Yergl. 
oben  unter  „Hyperaesthesie^).  Nicht  selten  erfolgt  das  Bettnässen, 
wie  wenigstens  die  Kranken  behaupten,  unter  der  TraumYorstellung, 
dass  die  Nothdurft  an  irgend  einem  passenden  Orte  Yerrichtet 
würde.  In  diesem  Falle  Yersuche  man  zunächst  in  selteneren  (alle 
3 — i  Tage  zu  Yerabreichenden)  Gaben  Piatina  mnriatiea  3.,  und 
wenn  dieses  Mittel  nicht  hilft:  Ferrom  phosphoricum  3.,  PulsatUla  3. 
und  Sepia  3.  Bei  jüngeren  Personen,  welche  diese  Schwäche  des  Säug- 


§  5,  B— D.    Neurosen  der  Harnblase.  265 

lingsalters  noch  nicht  ablegten,  passt  sehr  oft:  Plantago  major  3., 
eyent.  Calearea  earb.  3.,  Phosphor  6.,  Snlphnr  3.  Femer  lässt  man 
zur  Abendzeit  wenig  und  besonders  keine  flüssige  Kost  gemessen 
und  Yor  dem  Zubettgehen  den  Harn  vollständig  entleeren.  Da 
das  Bettnässen  in  den  ersten  beiden  Stunden  nach  dem  Schlafen- 
gehen, seltener  gegen  Morgen,  zu  erfolgen  pflegt,  so  weckt  man 
das  Eand  nach  einstündigem  Schlaf,  lässt  es  aufstehen  und  uriniren, 
und  wenn  es  zu  yerschlafen  sein  sollte,  spritzt  man  ihm  einige 
Tropfen  "Wasser  in's  Gesicht.  In  der  nächsten  Nacht  weckt  man 
den  Kranken  5  Minuten,  in  der  darauf  folgenden  10  Minuten 
später  u.  s.  w.,  bis  er  3  Stunden  schläft,  ohne  den  Harn  unter  sich 
gehen  zu  lassen.  Später  braucht  das  Kind  dann  gar  nicht  oder 
in  der  Nacht  nur  einmal  aus  dem  Bette  genommen  zu  werden. 
Dass  gewürzte  und  stark  gesalzene  Speisen  und  alkoholische  Ge- 
tränke (Bier  etc.)  von  solchen  Patienten  gar  nicht  genossen  werden 
dürfen,  da  sie  die  Schärfe  des  Harns  vermehren,  ist  selbstver- 
ständlich. Ausserdem  veranlasst  man  die  Kinder,  auch  am  Tage 
möglichst  lange  den  Harn  zu  halten. 

D.  Lähmung  der  Harnblase.  Dieselbe  kann  eine  unvoll- 
kommene (Paresis)  oder  eine  vollkonmiene  (Paralysis)  sein  und 
entweder  den  Detrusor  oder  den  Sphincter  vesicae  (Seite  242)  oder 
beide  Muskeln  gemeinsam  betreffen.  Bei  der  vollkommenen  Läh- 
mung des  Detrusor  (Lschnria  paralytica)  fehlt  das  Bedürfniss 
zum  Hamen.  Der  Harn  sammelt  sich  in  der  Blase  an  und  letztere 
wölbt  sich  bis  zur  Nabelgegend  wie  eine  grosse  runde  Kugel  an. 
Das  Uriniren  erfolgt  nur  mühsam  durch  die  Bauchpresse  und  der 
Harn  fliesst  ohne  Kraft  ab.  Bei  der  Lähmung  des  Sphincter 
(Incontinentia  nrlnae)  schliesst  sich  dieser  Bingmuskel  nicht 
vollständig,  sodass  fortgesetzt  Harn  abträufelt.  Meist  combiniren 
sich  beide  Zustände,  wobei  dann  in  dem  einen  Falle  die  Paresis 
des  Sphincter,  in  dem  anderen  die  des  Detrusor  überwiegt,  sodass 
offc  noch  eine  geringere  Menge  Harn  zurückgehalten  werden  ka.nn. 
Führt  man  den  Katheter  ein  (Seite  28),  so  kann  man  meist 
immer  noch  ein  grösseres  Quantum  Harn  herausbefördem.  Der- 
artige Lähmungen  sind  oft  ein  Leiden  älterer  Personen;  ebenso 
kommen  sie  bei  Geistes-  und  Bückenmarkskranken  vor  und  sind 
meist  unheilbar.  Die  meiste  Erleichterung  gewährt  mitunter 
Belladonna  3.  Kommt  man  damit  nicht  zum  Ziele,  so  versuche 
man  Dnloamara  3.  (falls  bei  feuchtem  Wetter  Verschlimmerung 
vorhanden);  Vnz  vom.  3.  (bei  ehemaligen  Trinkern);  Oelsemium  4. 
(wenn  Brennen  in  der  Blase  vorhanden) ;  Natrun  muriat.  3.,  Lyoo- 
podium  3.,  Graphites  4.  (bei  Stuhlverstopfungen);  Hepar  sulpLoalc.  4. 
(wenn  Blasenkatarrh  vorhanden),  üeberhaupt  können  die  unter 
chronischem  Blasenkatarrh  genannten  innerlichen  und  örtlichen 
Mittel  in  Frage    kommen.     Harnanstauungen   in    der  Blase  darf 
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man  nicht  dulden,  sondern  es  muss  täglich  zwei  Mal  katheterisirt, 
und  der  Kranke  eyent.  in  dem  Gebrauche  eines  elastischen  Katheters 
unterrichtet  werden.  Besteht  Sphincter-Lähmung,  so  kann  der  Zu- 
stand nur  durch  das  Tragen  eines  ürinals  erträglich  gestaltet 
werden.  Für  Männer  ist  des  Nachts  mitunter  eine  Betturinflasche 
ganz  zweckmässig. 

§  6.   HarnrOhrenkatarrh.    Urethritis  catarrhalis. 

In  den  meisten  Fällen  dürften  die  mit  Ausflüssen  aus  der  Harn- 
röhre yerbundenen  E^atarrhe  derselben  virulenter  Art,  also  durch 
den  später  unter  Gonococcosen  beschriebenen  Neisser'schen  Grono- 
coccus  verursacht  sein  und  die  dort  angegebene  Behandlung  er- 
fordern. Doch  können  solche  Erkrankungen  sicher  auch  aus 
anderen  Ursachen  zu  Stande  kommen.  In  diesem  Falle  fehlt  der 
Gonococcus  in  dem  abgesonderten  Secret,  der  Verlauf  ist  ein 
durchaus  milder  und  das  Uebel  geht  in  völlige  Heilung  über.  Es 
genügt  dann  wärmeres  Verhalten,  die  Vermeidung  von  alkoholischen 
und  gegohrenen  Getränken,  und  im  ersten  Stadium,  bei  durch- 
sichtigem Schleimausfluss,  der  Gebrauch  von  täglich  zwei  Gaben 
Hatmm  nitrionm  2.,  später,  wenn  der  Ausfluss  gelblicher  und  zellen- 
reicher wird,  von  Hepar  snlphuris  oalc.  5.,  event.,  wenn  sich  die 
Sache  trotzdem  in  die  Länge  zieht,  von  Sepia  4. 

Anhang. 

Wandern]  ere^  (Ben  mobllis)  nennt  man  eine,  durch  Erschlaffung  der 
die  Niere  an  ihrer  normalen  Stelle  befestigenden  Gewebe,  hervorgerufene 
abnorme  Beweglichkeit  derselben.  Namentlich  zeigt  bei  älteren  Frauen 
mit  schlaffen  Bauchdecken  die  rechte  Niere  nicht  allzu  selten  dieses  abnorme 
Verhalten,  sodass  man  sie  weit  unterhalb  des  rechten  Rippenbogens  flihlt 
und  in  Rückenlage  an  ihren  normalen  Platz  zurückschieben  kann.  Dieser 
Zustand  kann  abnorme  Empfindungen  im  Unterleibe  hervorrufen,  die  mit 
Brechübelkeit  verbunden  sind,  wenn  nämlich  die  Niere  bei  körperlichen 
Erschütteruneen  den  Harnleiter  abknickt  und  eine  Harnstauung  in  ihr  ent- 
steht. Diese  Beschwerden  bessern  sich  in  ruhiger  Rückenlage  und  mit  Ein- 
tritt reichlicher  Hamabsonderung.  Um  die  Dislocation  der  Niere  zu  ver- 
hüten, lässt  man  einen  Wandernierengürtel  tragen.  Innerlich  empfohlen 
sind:  Aiiram  mar«  natron«  3.,  Nax  v«  3.,  Arnioa  3.,  Sepia  3.  u.  a.  M. 

Bronce-Krankheit  (Morbus  Addisonii)  ist  eine  unheilbare,  von  der 
pathologischen  Anatomie  und  Physiologie  auf  Veränderungen  in  den  Neben- 
nieren (Seite  240)  bezogene  Erkrankung  des  Gesammtorganismus,  mit 
schweren  Ernährungsstörungen,  welche  nach  1 — IVt jähriger  Dauer  tödtlich 
endet.  Die  Haut  der  Kranken  sieht  erst  rauchgrau  aus,  wird  aber  später 
broncefarbig  gelb.  Doch  bleibt  das  Augenweiss  rein  weiss,  und  hierdurch 
unterscheidet  sich  die  Bronce-Rrankheit  von  manchen  Formen  der  Gelb- 
sucht. Von  Homöopathen  sind  Thuja,  Beil.,  Calc«  carb.^  Natr«  mnr.y  Jod.» 
Phospli.«  Arsen«  u.  a.  M.  dagegen  versucht  worden.  Auf  Versuche  mit 
Arsen,  jod»  4« — 6.  sei  hingewiesen. 


Fünfter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Hant  nnd  des  Unterhant- 
zellgewebes. 


Einleitung. 

Die  Haut,  welche  sich  als  eine  bald  stärkere,  bald  schwächere 
Decke  über  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  ausbreitet  und  an 
den  Oe&ungen  desselben  ununterbrochen  in  die,  die  Körper- 
höhlen auskleidende  Schleimhaut  übergeht,  gewährt  dem  Körper 
Schutz  gegen  mechanische  Insulte;  sie  ist  G-efühlsorgan;  femer, 
gemeinsam  mit  der  Lunge,  erfolgt  durch  die  Haut  die  äussere 
Athmung  (Seite  168),  und  endlich  durch  die  Perspiration,  welche 
in  höheren  Graden  zur  Schweissabsonderung  führt,  die  Regulirung 
der  Körperwärme. 

Die  Hant  (Gatis)  setzt  sich  aus  der  Lederhaut  und  der  die- 
selbe überkleidenden  Epidermis  zusammen.  Die  0,08—0,12  Mm. 
dicke  Epidermis  besteht  aus  einer  äusseren  Hornschicht  und  einer 
inneren  Schleimschicht  (Bete  Malpighiii).  unter  ihr  liegt  die 
Lederhant  (Corium),  welche  auf  ihrer  ganzen  Oberfläche  0,1 
bis  0,5  Mm.  hohe  Papillen  hat,  in  denen  sich  Blutgefassschlingen 
und  an  gewissen  Körpertheilen  auch  Tastkörperchen  befinden. 
Unter  dem  Corium  befindet  sich  das  subcutane  Zellgewebe, 
welches  die  Haut  mit  den  unterliegenden  Theilen  verbindet  und 
in  Communication  setzt.  Zwischen  die  Papillen  eingebettet  sind 
yerschiedene  Drüsen:  die  Talgdrüsen,  welche  den  Hauttalg 
(Smegma)  absondern  und  häufig  ihren  Ausführungsgang  in  einen 
Haarsack  haben;  die  Scliweissdrfisen,  welche  bis  tief  in  das  sub- 
cutane Oewebe  hinabreichen  und  den  Schweiss  (Sudor)  absondern, 
welcher  bei  geringer  Absonderung  unmerklich  verdunstet,  bei 
reichlicher  Absonderung  aber  eine  farblose,  leicht  getrübte,  alka- 
lisch reagirende,  salzig  schmeckende,  eigenartig  riechende  Flüssig- 
keit darstellt.  Neben  diesen  Drüsen  wird  das  Corium  von  den 
Haarbälgen  durchsetzt,  länglichen,  meist  flaschenförmigen  Sack- 
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chen,  an  deren  Grunde  sich  der  als  Bildungsetätte  für  das  Haar 
dienende  Haarkeim   befindet.     Die   aus   diesen  £eiiuen  Iierans- 
wachsenden  Haare  sind  biegsame,    elastische  Homfäden  Ton  Ter- 
ecliiedener  Länge,  Grösse  und  Dicke,   mehr  oder  minder  pigmen- 
tirt   und    daher   auch   verschieden   gefärbt.     Das  feine,    sich   fast 
über   den   ganzen   Körper   ausbrei- 
tende Haar  heisst  Wollhaar  fLa- 
nugö),    während    man   das   Kopf- 
und     Baarthaar     gewöhnlich     als 
Scheerhaar  bezeichnet.    Den  in 
der    Haat    steckenden    Theil     des 
Haares  nennt   man   Haarwurzel^ 
dieselbe  endet  mit  einer  kolbigen, 
dem    Biiarkeim     aufsitzenden    An- 
schwellung, der  Haarzwiebel.  Der 
über  die  Haut  sich  erhebende  Theil 
des  Haares   ist  der  Haarschaft. 
Als  weiteres  Anhängsel   der  Haut 
sind  noch  die,   die  Endgheder  der 
Finger    und    Zehen    bedeckenden 
Nägel     vorbanden ;     Homplatten, 
welche     ähnlichen    Wachsthumsge- 
Fie.  si.   HeiucUlche  H»«.  setzen,  wie  das  Haar,   unterließen. 

•  Obsrhant.      b  Ledethaot.      o  H»nt-  n-      n   n     .-„„  .!■    i_       o   i_        ■ 

pbpiUe,    d  TsigdrüBe,  mUudend  in  JJie  Zianl  sammtlicner  ocbweiss- 

•  i  HSl?b«'ie''f  Scht'BS.df^e'!"'"'    "irüsen  berechnet  man  auf  2'/.  Mil- 

honen  mit  einer  secretorischen 
Flächenausdehnung  von  1080  Qm.  Um  die  in  die  Schleimschicht 
der  Epidermis  hineinragenden  Papillen  des  Coriums  findet  man 
Zellen  von  dunklerer  Färbung  (Pigmentzellen).  Das  massen- 
haftere Auftreten  derselben  und  des  in  diesen  Z^en  befindlichen 
Farbstoffes  (Melanin)  bedingt  bei  dunkleren  Menschenracen  deren 
eigenthiimliche  Hautfarbe. 

Eine  flächenartig  sich  durch  die  ganze  Haut  erstreckende 
Lage  glatter  Muskelfasern,  welche  im  stumpfen  Winkel  vom  Haar- 
balggrunde zur  oberen  Lage  des  Corium  zieht,  ruft  die  unter 
dem  Namen  „Gänsehaut"  bekannten,  mit  Emporrichtong  des 
Haares  verbundenen  Contractionen  hervor  und  befördert  ausser- 
dem die  Absonderung  der  Talgdrüsen. 


Zar  Diagnostik  nnd  allgemeinen  Therapie  der 
HautlErankheiten. 

Eine  grosse  Anzahl  der  Erkrankungen  innerer  Organe  kenn- 
zeichnet  sich  durch  charakteristische  Veränderungen  der  Haut,  und 
die  Untersuchung  der  letzteren  ist  deshalb  bei  sehr  vielen  Krank- 
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heiten  wichtig.  Für  dieselbe  genügt  in  vielen  Fällen  die  Besich- 
tigung mit  dem  Auge,  event.  mit  der  Loupe,  und  die  tastende 
Hand.  Bei  specrfischeh  Hautkrankheiten  kann  sich  die  mikro- 
skopische Untersuchung  gewisser  Krankheitsproducte  nöthig  machen. 
Die  immer  mehr  entwickelte  und  sorg^tiger  durchgeführte  differen- 
tielle  Diagnostik  derselben  hat  seit  einigen  Jahrzehnten  dazu 
geführt,  dass  sich  die  Behandlung  der  Hautkrankheiten  allmählig 
als  eine  Specialität  von  der  inneren  Medicin  abgezweigt  hat, 
sodass  die  modernen  Fathologieen  der  inneren  MediciiLJÜeselben 
gar  nicht  mehr  erwähnen,  und  dass  also  folgerichtig  jeder  Nicht- 
specialist  auf  deren  Behandlung  verzichten  müsste.  Letztere  Vor- 
aussetzung trifft  jedoch  nur  bei  einem  verhältnissmässig  kleinen 
Theile  derselben,  den  parasitären  Hautkrankheiten  zu.  Dass  bei 
diesen  eine  mit  Vorsicht,  aber  energisch  durchgeführte  locale  Be- 
handlung, namentlich  in  geschlossenen  Anstalten,  oft  schneller  und 
gründlicher  zum  Ziele  führt,  als  die  ambulatorische  Behandlung 
oder  eine  solche  in  der  häuslichen  Pflege,  ist  nicht  in  Abrede  zu 
stellen.  Bei  den  übrigen  Hautkrankheiten  hat  die  Behandlung  der 
Kranken  durch  Specialisten  deren  Lage  um  kein  Haar  gebessert, 
es  sei  denn  das  Eine,  dass  auch  bei  diesen  jetzt  mehr  ak  früher 
der  Thatsache  Rechnung  getragen  wird:  dass  parasitäre  Einflüsse 
(Mikroben)  eine  aus  „inneren  Ursachen"  hervorgegangene  Haut- 
affection  zu  einer  chronischen  gestalten  können,  wenn  der  Orga- 
nismus der  Exankheitsunterhalter  nicht  Herr  werden  kann,  oder 
Mangel  an  Reinlichkeit  oder  das  Fehlen  von  passenden  örtlichen 
Mitteln  die  Sache  in  die  Länge  zieht.  Seitdem  Li  st  er  durch 
seine  Aseptik  und  Antiseptik  bewies,  dass  jede  künstliche  Haut- 
wunde ohne  Eiterung  per  primam  heilt,  weil  dabei  die  von  aussen 
hinzukommenden  Krankheitserreger  (Streptococcen  etc.)  fem  gehalten 
werden,  kann  man  wohl  nicht  mehr  bezweifeln,  dass  diese  in  nicht 
allzu  seltenen  Fällen  das  verschulden,  was  man  früher  auf  innere 
Ursachen  bezog.  Letztere  aber  ganz  in  Abrede  zu  stellen  und 
höchstens  bei  der  Syphilis  zuzugestehen,  und  daraufhin  den  Ej*anken 
nur  örtlich  zu  behandeln,  ist  ebenso  fehlerhaft,  weil  dadurch  oft 
nur  Palliativ-Erfolge  erzielt  werden.  Eine  combinirte  Behandlung 
ist  also  sehr  häufig  am  Platze  und  kann  wohl  recht  oft  die  von 
den  Specialisten  für  nöthig  gehaltene  distincte  Diagnostik  über- 
flüssig machen.  Denn  auf  diese  passt  dasselbe,  was  auf  die  breit- 
spurige Nomenclatur  auch  auf  anderen  Wissenschaftsgebieten  passt: 
Wenn  ein  Ding  so  aussieht,  so  nennen  wir  es  so;  sieht  es  aber 
ein  kleines  bischen  anders  aus,  so  dürfen  wir  es  beileibe  nicht  so 
nennen,  sondern  es  muss  einen  ganz  anderen  Namen  haben;  und 
wer  das  nicht  zu  unterscheiden  versteht,  der  ist  ein  Ignorant,  — 
oder  wenigstens  kein  Specialist.  Dass  die  vielfachen,  oft  so  ver- 
schiedenartigen Efflorescenzen  der  Haut,  wenn  sie  aus  inneren  Ur- 
sachen entstehen,  bei  dem  einen  Individuum  diese,  beim  anderen 


270     Fünfter  Abschnitt.    Krankheiten  der  Hant  u.  d.  ünterhauteellgewebes. 

jene  Form,  bei  beiden  oftmals  aber  dieselbe  Ursache  haben,  liegt  doch 
auf  der  Hand.  Die  Gründe,  warum  dies  geschieht,  kennt  man  aber 
nicht  Man  weiss  nicht,  warum  es  bei  einem^syphilitisch  Erkrankten 
nur  zur  Bildung  von  Roseolen  oder  Papeln  kommt,  während  der 
Andere  den  ganzen  pathologischen  Rattenkönig  der  syphilitischen 
Hautaffectionen  durchmachen  muss.  Bei  Beiden  aber  heisst  es: 
Tilge  die  Ursache,  gieb  antisyphilitische  Mittel,  dann  heilst  du  den 
Kranken.  Warum  sollten  also  bei  gewissen  Hautaffectionen,  deren 
Ursachen  für  das  moderne  Speoialistenthum  noch  in  der  Luft 
schweben,  für  die  aber  die  alte  Medicin  Begriffe  aufstellte,  die 
▼ieUeicht  nur  deshalb  etwas  hypothetischer  Art  sind,  weil  man  die 
Grenzen  zu  weit  zog,  (wie  dies  Hahnemann  mit  seiner  Psoratheorie 
that,)  —  warum  sollten  also  nicht  für  diese  auch  innerliche  Mittel 
angezeigt  sein!?  Und  führt  nicht  das  Auftreten  gewisser  Haut- 
affectionen den  Arzt  sehr  oft  zur  Diagnose  einer  bis  dahin  ganz 
übersehenen,  latenten  Krankheit?  Man  denke  nur  an  den  Zu* 
sanmienhang  des  heftigen  Pruritus  der  Schamtheile  bei  Frauen, 
an  die  Furunculose  und  Phlegmone  mit  der  Zuckerhamruhr!  An 
die  ganz  charakteristischen  Acne-Formen  bei  der  chronischen  Albumi- 
nurie? An  die  Acne  rosacea  und  Urticaria  bei  chronischen  Störungen 
im  Bereiche  der  Geschlechtsorgane!  Es  ist  deshalb  wohl  anzunehmen, 
dass  viele  Hautkrankheiten,  sofern  sie  keine  äusserlichen  Ursachen 
haben,  durch  Stoffwechselstörungen  entstehen  und  durch  diese,  sowie 
auch  durch  hinzukommende  äussere  Ursachen  unterhalten  werden. 
Wir  folgen  in  Nachstehendem  der  Eintheilung  der  Hautkrank- 
heiten in  verschiedene  Formen  also  nur  deshalb,  weil  es  einmal 
üblich  ist,  dass  jede  Krankheitsform  einen  Namen  haben  muss. 
In  der  Praxis  finden  vielfach  Uebergänge  von  der  einen  in  die 
andere  Form  statt,  und  bei  längerer  Dauer  gewisser  Formen  lässt 
sich  die  ursprüngliche  oft  gar  nicht  mehr  erkennen.  Auch  gesellt 
sich  zu  ein  und  demselben  Uebel  bei  Hautkranken  nicht  selten 
noch  eine  andere  Form,  die  dem  betreffenden  Uebel  meist  sonst 
nicht  zukommt.  Es  liegt  dies  zum  Theil  an  constitutionellen  Eigen- 
thümlichkeiten.  Je  wasserreicher  das  Gewebe  und  je  stärker  das 
Lymphgefässsystem  in  Anspruch  genommen  ist,  desto  productiver 
pflegen  mit  Serum-,  Eiter-  und  Krustenbildung  verbundene  Haut- 
übel zu  sein.     Im  Allgemeinen  unterscheidet  man: 

1.  Erythem  (Röthe),  rothe  Flecke,  entweder  in  Folge  einer 
Entzündung  der  Haut  oder  eines  Blutergusses  in  das  Corium  und 
Unterhautzellgewebe.  In  ersterem  Falle  verschwindet  die  Röthe 
vorübergehend  nach  Druck,  im  letzteren  nicht.  Die  Flecke  ersterer 
Art,  welche  sich  über  einen  grösseren  Hautdistrict  verbreiten, 
nennt  man  Erythem;  wenn  sie  nagelgliedgross  oder  kleiner  sind: 
Roseola,  Röschen.  Umfänglichere  Flecke  letzterer  Art  heissen 
Purpura;  wenn  sie  scharf  begrenzt  sind:  Ekchymosen;  wenn 
streifenförmig:  Vibices;  wenn  punktförmig:  Petechien. 
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2.  Papeln  (Knötchen)  erheben  sich,  hirsekom-  bis  linsen- 
gross  über  das  Niveau  der  Haut  ragend,  durch  Schwellung  der 
Papillarkörper;  sie  sind  Ton  festerer  Consistenz. 

3.  Bläschen  (Yesiculae);  bei  diesen  zeigt  die  Epidermis 
hirsekom-  bis  linsengrosse  weiche  Erhebungen,  in  denen  sich 
wässerige,  eiterige  oder  blutige  Flüssigkeit  befindet.  Nach  dem 
Platzen  der  Bläschen  liegt  das  Corium  frei 

4.  Pusteln  (Pustulae)  sind  kleine,  zunächst  röthliche,  dann 
aber  durch  Umwandlung  ihres  Inhaltes  in  Eiter  sich  gelblich 
färbende  Geschwüre  bis  zu  Erbsengrösse. 

5.  Blasen  (Bullae)  unterscheiden  sich  nur  durch  ihre  Grösse 
von  den  Bläschen;  ihr  Inhalt  ist  derselbe. 

6.  Schuppen  (Squamae)  sind  Abschuppungen  der  Epidermis 
in  Staub-  oder  Kleienform,  oder  als  dünne  Häutchen.  Entzünd- 
liche Processe  des  Coriums  lassen  es  oft  nicht  zur  schnellen  Ab- 
stossung  der  Schuppen  kommen,  sodass  dieselben  den  kranken 
Parthien  auflagern. 

Die  übrigen  Krankheitsformen  ergeben  sich  aus  den  einzelnen 
Capiteln. 

Von  den  verschiedenen  Hautkrankheiten  können  einige  ohne 
äusserliche  Behandlung  bleiben,  andere  dagegen  nicht  Im  gesunden 
Zustande  bildet  die  Epidermis  eine  Decke.  Bei  jenen  Hautübeln 
dagegen,  wo  sie  abgehoben  wird,  tritt  das  blosse  Oorium  hervor 
und  becbxf  einer  schützenden  Decke,  damit  die  vom  Corium  her 
sich  neu  anbildende  Epidermis  nicht  lädirt  wird.  Häufig  genügen 
die  einfachen  Deck-  und  Schutzpuder  (Reismehl,  Kartoffel- 
mehl, Weizenstärkemehl  oder  auch  Bohnenmehl),  nach  Bedürfniss 
mit  einem  Wattebausch  aufgetragen.  Producirt  das  von  der  Epi- 
dermis befreite  Corium  viel  Flüssigkeit,  so  muss  der  Schutzpuder 
mit  einer  die  letztere  aufsaugenden  Substanz  vermischt  werden. 
Man  verwendet  dann  entweder  5 — 10  Theile  weisse  Kreide  oder 
präparirten  Talk  mit  95 — 100  Theilen  eines  von  obigen  Mehlen 
vermengt,  oder  3  Theile  Magnesia  carbonica  mit  97  Theüen.  Tiefer 
gehende,  auch  das  Corium  zerstörende  Hauterkrankungen  erfordern 
meist  Salbenverbände.  In  einfacheren  Fällen  reicht  man  ge- 
wöhnlich mit  einer  unarzneilichen  Yaselin-Lanolin-Salbe  aus ;  ( Yaselin 
25,00,  Lanolin  50,00,  Aq.  destill.  25,00).  Auch  eine  aus  Cacao- 
butter  und  Mandelöl  bereitete  Salbe  kann  zweckmässig  sein.  Diese 
Salben  werden  in  geeigneten  Fällen  mit  Arzneien  verbunden  (Bals. 
peruv.  4:100. — ,  Acid.  salicyl.  2 — 3:100.—  ;  Acid.  carbol. 
2—3:100—;  Theer  2:100-;  Styrax  Uq.  2:100—;  Salol  2:100-; 
Naphthol  2:100  u..s.  w.,  wenn  man  eine  desinficirende  Wirkung 
hervorrufen  will.  Eine  wichtige  Bolle  bei  gewissen  Hautkrank- 
heiten spielen  endlich  sehr  oft  die  überfetteten  Seifen,  welche 
mit  Medicamenten  verbunden  sind,  wie  Thymol,  Carbol,  Salol, 
Aristol,  Resorcin,    Salicyl,   Ichthyol,    Schwefel,    Sublimat,   Jod, 
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Theer  u.  s.  w.  Die  schwächsten  Wirkungen  derartiger  Seifen  finden 
statte  wenn  man  sie  mit  warmem  Wasser  verwendet,  welches  den 
Schaum,  nachdem  man  die  Haut  damit  bearbeitet  hat,  wieder  weg- 
nimmt. Stärker  wird  die  Wirkung,  wenn  man  den  Schaum  in 
die  Haut  einreibt,  einige  Minuten  einziehen  lässt  und  dann  mit 
einem  trockenen  Tuche  abreibt.  Noch  intensivere  Wirkungen 
werden  erzielt,  wenn  man  ihn  nicht  abreibt  und  mit  einem  wasser- 
dichten Verbände:  Guttaperchapapier,  Oummileinen  u.s.w.  bedeckt. 
Es  wird  von  der  jeweiligen  Verwendung  dieser  Mittel  bei  gewissen 
Krankheitsformen  die  Rede  sein. 


Hautpflege  und  Diätetisches. 

Nicht  wenige  Hauterkrankungen  können  durch  richtige  Haut- 
pflege verhütet  und  durch  correcte  Behandlung  innerer  Störungen, 
verbunden  mit  entsprechender  Diät,  geheilt  werden.  Soll  die  Haut 
gesund  bleiben,  so  sind  in  der  warmen  Jahreszeit  mindestens  3 — 4 
Bäder,  im  Winter  mindestens  1  Bad,  in  der  Woche  nöthig.  Ist 
dies  nicht  auszuführen,  so  muss  eine  volle  Waschung  und  Reinigung 
an  deren  Stelle  treten.  Sind  Dampfbäder  oder  römisch -irische 
Bäder  zu  haben,  so  ist  die  zeitweise  Verwendung  derselben  sehr 
zweckmässig.  Es  giebt  jedoch  Personen,  welche  Wasserproceduren 
und  Bäder  durchaus  nicht  vertragen.  Für  diese  ist  trockene  Haut- 
pflege^ nach  Dr.  Senior 's  Vorschlägen,  in  der  That  zu  empfehlen; 
namentlich  für  ältere  Personen.  Man  nimmt  dieselbe  mit  einem 
wollenen  Lappen  oder  Fäustling  jeden  Morgen  am  ganzen  Körper 
(ausgenommen  der  Kopf  und  das  Gesicht)  vor.  Schwächliche 
Personen  thun  gut,  dies  von  einem  Anderen  besorgen  zu  lassen. 
Der  Unterleib  wird  kreisförmig  abgerieben.  —  Zur  Reinigung  bioss- 
getragener Theile  verwendet  man  zweckmässig  lauwarmes  Wasser 
und  überfettete  Seife  (Kaliseife  nur  selten,  weil  diese  die  Epidermis 
löst).  Ebenso  sind  jene  Theile  auf  letztere  Weise  zu  behandeln, 
welche  leicht  schwitzen  und  die  durch  zersetzten  Schweiss  leicht 
wund  werden,  wie  die  Geschlechtstheile,  die  Afterkerbe,  die  Achsel- 
höhlen, die  Püsse.  Für  Blinder,  welche  leicht  wund  werden,  ver- 
wendet man  gern  überfettete  Thymolseife.  Ist  die  Haut  sehr 
trocken  und  spröde,  so  ist  das  viel  gebräuchliche  G-lycerin  das 
schlechteste  Mittel,  denn  wenn  es  auch  anfanglich  erleichtert,  so 
wird  die  Haut  doch  immer  spröder.  Hier  ist  die  S.  271  genannte 
Lanolin- Vaselin-Salbe  das  Zweckmässigste. 

Sind  bereits  Hautaffectionen  vorhanden,  so  sind  alle  Beiz- 
mittel in  Bezug  auf  Speise  und  Trank  zu  vermeiden.  S^affee, 
Thee,  alkoholische  Getränke  u.  s.  w.  können  ebensooft  von  Nach- 
theil sein,  wie  zu  fette  und  namentlich  gewürzte  und  übersalzene 
Kost.   Letztere  unterhält  viele  Hautkrankheiten,  weil  das  Wasser- 
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bedürfniss  des  Körpers  dadurch  gesteigert  und  mehr  Flüssigkeit 
zugeführt  wird,  als  der  Organismus  verbrauchen  kann.  Wer  Kranke 
an  productiven  Hautkrankheiten,  an  Eiterungsprocessen  u.  s.  w. 
behandelt,  muss  vor  Allem  auch  hierauf  sein  Augenmerk  richten, 
denn  mit  der  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  und  der  Regelung 
der  Diät  (reizlose  vegetarische  Kost)  verschwinden  oft  die  hart- 
näckigsten Erkrankungen,  die  jeder  medicamentösen  Behandlung 
lange  Jahre  hindurch  Widerstand  leisteten. 


§  1.    Neurosen  der  Haut. 

üeber  die  Sensibilitätsstörungen  der  Haut  und  die  Nerven- 
schmerzen im  Gebiete  der  Haut  befinden  sich  im  8.  Abschnitt  die 
nöthigen  Andeutungen.  Wir  besprechen  hier  also  nur  das  Haut- 
jucken (Pruritus  cutaneus).  Dasselbe  begleitet  viele  Hautkrank- 
heiten, bei  denen  die  Papillarkörper  gereizt  werden,  denn  es  ent- 
steht durch  Stauung  in  den  Capillargefässen  der  Haut,  und  da 
diese  sich  in  der  Wärme  steigert  oder  durch  diese  hervorgerufen 
wird,  so  ist  es  eine  nicht  seltene  Erscheinung,  wenn  der  Patient 
sich  in's  Bett  legte  und  dort  warm  wurde.  Durch  Beiben  und 
Kratzen  kann  diese  Stauung  gehoben  werden,  besonders  nach- 
haltig aber,  wenn  dabei  geringe  Blutungen  entstehen.  Eine  be- 
sondere Form  dieses  Uebels  ist  das  „nervöse  Hautjucken",  welches 
bei  Abwesenheit  von  Hautübeln,  beim  völligen  Fehlen  von  Parasiten 
und  trotz  grösster  Beinlichkeit  entsteht,  und  bei  Personen  jüngeren 
oder  mittleren  Alters  meist  auf  Stoffwechselstörungen  oder  Organ- 
erkrankungen (Krankheiten  der  Geschlechtsorgane,  der  Nieren  oder 
Leber),  bei  alten  Leuten  aber  auf  die  Altersveränderungen  der 
Haut  zu  beziehen  und  bei  letzteren  gewöhnlich  unheilbar  ist. 
Das  Jucken  betrifft  entweder  nur  einzelne  Districte,  z.  B.  die 
Genitalien,  die  Afterkerbe,  die  Streekflächen  der  Extremitäten, 
die  Kopfhaut,  oder  es  beginnt  an  einer  Stelle  und  breitet  sich 
von  da  über  den  ganzen  Körper  aus.  Sorgsame  Aerzte  versuchen 
in  jedem  Falle,  die  Ursachen  nach  Möglichkeit  zu  ergründen,  sie 
untersuchen  den  Harn  (S.  31),  denn  das  Jucken  an  den  Genitalien 
bei  Frauen  ist  nicht  selten  ein  Symptom  der  Zuckerhamruhr;  sie 
regeln  die  Diät  (S.  272)  und  gewöhnen  den  Kranken  an  Bäder,  — 
denn  bei  vielen  Kranken  ist  Mangel  an  Beinlichkeit  die  Haupt- 
ursache, —  während  sie  bei  alten  Leuten  mit  trockener  Haut  gewöhn- 
lich fettige  Einreibungen  (Cocosnussöl,  Lanolin -Yaselinsalbe,  der 
etwas  Perubalsam  zugesetzt  werden  kann)  verwenden.  Einreibungen 
letzterer  Art  sind  auch  für  das  nach  geheilter  Krätze  oft  lange  Zeit 
zurückbleibende  Jucken  zweckmässig.  Führen  diese  Proceduren 
nicht  zum  Ziele,  so  versuche  man  die  Senior'schen  Trockenabrei- 
bungen (S.  272).  Von  inneren  Mitteln  ist  Sulphnr  3. — 6.  das  zweck- 

Fn  hl  mann,  Handbnoh  der  homöopathischen  Praxis.  18 
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massigste.  Doch  sieht  man  zuweilen  auch  von  Bhos  tozioodendion  3., 
Anen.  alb.  5.  etc.  Erfolge.  Die  übrigen  in  der  Homöopathie  empfoh- 
lenen vielen  Mittel  helfen  nur  dann,  wenn  durch  sie  die  dem  Jucken 
zu  Grunde  liegende  organische  Störung  getroffen  wird.  Beim  Jucken 
der  Greise  bessert  mitunter  Thqa  3.,  zuweilen  auch  Phosphor  6. 


§  2.   Erythematttse  Entzündungen. 

Die  Haut  ist  entweder  nur  geröthet  oder  auch  gleichzeitig 
geschwollen,  und  die  Röthe  verschwindet  vorübergehend  durch 
Fingerdruck.  Es  kommt  aber  nie  (höchstens  nur  bei  der  Rose) 
zur  Erhebung  von  Bläschen,  welche  platzen,  sondern  der  entzünd- 
liche Process  wird  wieder  rückgängig,  ohne  dass  es  zur  Narben- 
bildung kommt.  Doch  schuppt  sich  meist  die  Epidermis  während 
des  Heilungsvorganges  ab. 

A.  Erythem.  Dasselbe  begleitet  manche  acute  Erkrankung, 
namentlich  jüngerer  Personen.  Nicht  selten  tritt  es  aber  auch 
selbstständig  unter  heftigem  Jucken,  in  Form  von  Fleckchen  und 
selbst  Knoten  oder  Knötchen  auf,  besonders  an  den  Extremitäten, 
und  verliert  sich  nach  einigen  Tagen  wieder.  Eine  Behandlung 
ist  selten  nöthig.  Doch  kann  man,  wenn  leichtes  Fieber  damit 
verbunden  ist,  Aoonitum  3.,  bei  glatter  Haut  oder  Knötchenbildung 
Shus  tox.  3.,  bei  grösseren  Schwellungen:  Apisinum  5.  verabreichen. 

Eine  besondere  Form  des  Erythems  ist  der  in  den  Tropen,  zuweilen 
auch  bei  uns  in  heissen  Sommern,  yorkommende  Bothe  Hund  (Priokly 
heat).  Dasselbe  beginnt  an  jenen  Stellen,  wo  Kleidungsstücke  am  Körper 
fest  anliegen  (z.  B.  am  Gürtel)  und  verbreitet  sich  yon  da,  unter  heftigem 
Jucken,  über  den  ganzen  Körper.  Durch  mechanische  Beleidigung  der  Haut 
(Kratzen  etc.)  gesellen  sich  weitere  Hautaffectionen  (Ekzeme)  hinzu.  Die 
Ursache  dieser  Affection  ist  nach  Ansicht  Tropenreisender  der  Gebrauch 
wollener  Unterkleider,  welche  nicht  oft  genug  gereinigt  und  gewechselt 
wurden.  Sie  heilt  nicht,  wenn  Wolle  weiterhin  getragen  wird,  und  Ei^ 
krankte  müssen  zu  baumwollener  Unterkleidung  reifen.  Aeusserlich  ist 
der  Gebrauch  einer  zweiprocentigen  Borsalbe  zweckmässig. 

B.  Boseola,  rothe,  linsen-  bis  pfenniggrosse  Flecke,  die  die 
Haut  nicht  überragen,  nicht  jucken,  sich  nicht  abschuppen  und  ver- 
schiedene Infectionskrankheiten  (Abdominal-Typhus,  Syphilis  u.s.w.) 
begleiten,  sowie  auch  gern  bei  katarrhalisch  kranken  Kindern  auf- 
treten. Man  lässt  sie  ohne  specielle  Behandlung,  da  sie  von  selbst 
wieder  verschwinden. 

C.  Nesselsucht,  Nesselfriesel  (Urticaria)  unterscheidet  sich 
nur  durch  ihr  schnelles  und  plötzliches  Auftreten  und  ebenso 
schnelles  Verschwinden  vom  Erythem.  Ganz  urplötzlich,  meist  in 
der  Nacht,  entstehen  härtliche,  rothe  oder  weissliche  Quaddeln 
von  Linsen-  bis  Thalergrösse ,  welche  heftig  jucken  und  brennen 
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und  häufig  schon  nach  einigen  Stunden  wieder  verschwunden  sind. 
Die  Urticaria  ähnelt  jener  Hautaffection,  welche  nach  Berührung 
der  Haut  mit  Brennnesseln  entsteht.  Manche  Personen  bekommen 
diese  Affection,  wenn  sie  gewisse  Früchte  oder  Fleischarten  oder 
Eürebse  u.  dergl.  gemessen.  Häufig  bleibt  aber  die  Entstehungs- 
Ursache  ganz  unklar.  —  Beim  Ausbruch  des  Exanthems  selbst  giebt 
man  alle  5  Minuten  eine  Gabe  Belladonna  3.,  eine  Stunde  lang, 
dann  seltener.  Einzelne  Homöopathen  ziehen  Ehus  Tor,  oder 
achten  auf  das  gleichzeitige  Verhalten  des  Stuhles,  wo  dann 
BoviBta  3.  passen  soll,  wenn  Diarrhöe  mit  Stuhlzwang,  und  Duloa- 
mara  3.,  wenn  Diarrhöe  ohne  Stuhlzwang  vorhanden  ist,  während 
Bryonia  3.  bei  Verstopfung  und  rheumatischen  Beschwerden  ange« 
wandt  wird.  Zur  Verhütung  der  Wiederkehr  der  Urticaria  oder 
bei  chronischen  Formen  derselben  regulirt  man  namentlich  die 
Diät  (Seite  272)  und  sorgt  für  bessere  Hautpflege.  Die  Zahl  der 
homöopathischen  Mittel,  welche  in  diesen  Fällen  passen  sollen,  ist 
eine  so  bedeutende,  dass  sie  nicht  an  dieser  Stelle  charakterisirt 
werden  können;  wir  nennen  nur:  Urtica  urens,  Terebinthina,  Antimon, 
cmd.,  Huz  V.,  Natrom  mur.,  Croton,  Hepar  sulph.,  Calo.  oarb.,  Kali 
carb.,  Eumex,  Arsen.,  Puls.,  Apis  etc. 

D.  Kose,  (Erysipelas),  nennt  man  eine  eigenartige,  durch  einen 
Streptococcus  verursachte  Hauterkrankung,  bei  welcher  die  erkrankte 
Haut  geschwellt  und  gespannt,  umschrieben  geröthet,  glatt  und 
glänzend  ist.  Durch  Fingerdruck  wird  die  Haut  vorübergehend 
weisslich  oder  gelblich.  Gewöhnlich  ist  Fieber  (39  —  40^  0.)  bei 
dieser  Affection  vorhanden  und  es  bestehen  leicht  prickelnde 
oder  stechende  Schmerzen  in  der  Geschwulst.  Letztere  nimmt 
nach  einigen  (2 — 3 — 4)  Tagen  wieder  ab,  die  Haut  wird  wieder 
normal,  und  nur  jene  SteUe,  von  der  die  Böse  ihren  Ausgang 
nahm,  bleibt  noch  etwas  verdickt  und  blättert  sich  ab.  Während 
der  Höhe  der  Erkrankung  können  mancherlei  Nebenbeschwerden 
auftreten:  pulsirende  Kopfschmerzen,  sogar  Hirnerscheinungen  mit 
Delirien,  (namentlich  bei  der  Kopfrose,)  gastrische  Beschwer- 
den etc. 

Der  genannte  Streptococcus  gelangt  stets  durch  eine  kleine 
Hautverletzung  in  das  Blut,  auf  eine  andere  Weise  ist  die  Ent- 
stehung des  Erysipels  unmöglich;  und  die  Rose  kommt  deshalb 
besonders  häufig  an  biossgetragenen  Theilen,  wie  im  Gesicht  vor. 
Sie  kann  sich  aber  auch  von  jeder  Wunde  aus  entwickeln  (Wund- 
rose). Ebenso  kann  sie  von  einer  Stelle  zur  andern  weiter  wan- 
dern, (W&nderrose)^  so  dass  die  Rose-Erkrankung  oft  wochenlang, 
unter  zeitweisen  fieberhaften  Verschlimmerungen,  fortdauert.  Bei 
intensiven  Hautentzündungen  können  sich  auch  Bläschen  mit 
wässerigem  Inhalt  auf  der  Geschwulst  bilden,  (Blatter-  oder  Blasen- 
rose); es  können  sich  in  der  Umgebung  der  Rose  Oedeme  ent- 
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wickeln;  und  in  schweren  Fällen  kann  das  ergriffene  Gewebe 
(wahrscheinlich  durch  Hinzutritt  weiterer,  Fäulniss  erregender 
Mikroben)  brandig  zerfallen.  Disponirt  zur  Rose  sind  manche 
Personen  während  der  rauhen  Jahreszeit,  namentlich  solche,  die 
schon  daran  gelitten  haben;  femer  manche  Frauen  während  der 
Menstruation,  sowie  Nieren-,  Zuckerhamruhr-  und  Herzkranke. 

Behandlung.  Die  Rose  heilt  in  leichteren  Fällen  ohne  jede 
Behandlung,  wenn  sich  der  Kranke  vor  Zugluft  schützt,  die  Ge- 
schwulst mit  einer  dünnen  Lage  Watte  bedeckt,  während  der  küh- 
leren Jahreszeit  im  warmen  Zimmer  bleibt  und  Fieberdiät  (S.  99) 
innehält.  Alle  von  der  Schulmedicin  vorgeschlagenen  äusserlichen 
Mittel  sind  unnöthig,  ja  sogar  oft  gefahrlich;  die  Rose  verträgt 
bei  den  meisten  Kranken  keine  Nässe.  Das  unschuldigste  äusser- 
liche  Mittel  ist  vielleicht  noch  Bestreichen  mit  einprocentiger 
Salicylsalbe.  Erheben  sich  Blasen  auf  der  Geschwulst,  so  ö£fnet 
man  dieselben  mit  der  desinficirten  Lancette  und  legt  Carbolwatte 
auf.  In  schwereren  Fällen  kommt  man,  wenn  heftige  Kopf- 
schmerzen zugegen,  mit  cumulirten  Gaben  Belladonna  3.  aus.  Man 
verabreicht  etwa  zwei  Stunden  lang  alle  5—10  Minuten  eine  Gabe, 
und  dann  1  —  2  stündlich  eine.  Dieselbe  Behandlung  passt  auch 
bei  den  Verschlimmerungen  der  Wanderrose.  Bei  der  ßlasenrose, 
sowie  bei  schwereren  Himerscheinungen  passt  an  Stelle  von  Bella- 
donna oft  Apisinum  5.  Als  Zwischenmittel  in  ein  bis  zwei  Gaben 
können  zur  Verwendung  kommen:  Bryonia  3.,  bei  gastrischen 
Beschwerden;  Ammonium  oarbonicum  2.,  wenn  CoUaps  eintritt. 
Sonst  empfohlene  Mittel  sind  noch:  Arsen,  alb.,  Laohenis,  Zincum 
aoet,  Hepar.  Eiterungs-  und  Verjauchungsprocesse  erfordern 
selbstverständlich  entsprechende  chirurgische  Behandlung.  Gegen 
die,  nach  der  Rose  oft  zurückbleibenden  Hautinfiltrationen  ver- 
wendet man  täglich  eine  Gabe  Sulphur  jodatum  3.,  oder  auch 
Arsenioum  jodatum  4.  Die  Neigung,  an  der  Gesichtsrose  zu  er- 
kranken, beruht  übrigens  nicht  selten  auf  der  Verwendung  einer 
kalireichen,  die  Epidermis  zu  sehr  angreifenden  Seife,  sodass 
seichte  Excoriationen  (rissige  Haut)  entstehen.  Man  räth  dann 
überfettete,  event.  desinficirende  (Thymol-)  Seife  zu  regelmässigem 
Gebrauch  an. 

Blutergüsse  in  die  Lederhant  (Hauthaemorrha^ieen)  in  Form  von 
rothen  Flecken  (Petechien,  Ekchymosen)  oder  Streifen  (Vibices),  welche 
nicht  durch  Fingerdruck  verschwinden,  sind  Theilerscheinungen  anderer  Er- 
krankungen und  erfordern  die  dort  angegebene  Behandlung. 

Der  lombardische  Aussatz  (Pellagra),  welcher  mit  Erythem  an  den 
biossgetragenen  Th eilen  beginnt,  welches  im  Frühjahr  auftritt,  und  in  dessen, 
sich  oft  8 — 12  Jahre  hinziehendem  Verlaufe  es  zu  Pigmentatrophie  der  Haut 
und  schweren  psychischen  Störungen  kommt,  wird  von  italienischen  Homöo- 
pathen im  ersten  Stadium  mit  Arsenioum  album^  später  mit  Seoale  corn«) 
Plumbum  und  Coccnlus  behandelt. 
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§  3.    PapulOse  Entzündungen. 

A.  Knotehenflechte  (Liehen  scrophalosorum).  Hirse- 
komgrossey  gelbliche  oder  bräunliche  Knötchen  bei  scrophulösen 
Kindern,  nicht  juckend  und  nach  längerem  Bestehen  sich  ab- 
schuppend und  wieder  verschwindend.  Sie  treten  gruppenweise 
am  Stumpfe  und  an  der  Beugeseite  der  Glieder  auf.  Die  inner- 
liche Behandlung  ist  unter  Scrophulose  angegeben  (Arsen,  jod., 
Sulph.  jod.,  Cale.  jod.,  Solph.),  äusserlich  überfettete  Jod -Soda- 
Schwefelseife  (Seite  271). 

B.  Rothe  Sehwindflechte  (Liehen  ruber  et  Liehen  pla- 
nus); Ihren  Namen  hat  diese  Hautaffection  daher,  dass  bei 
längerer  Dauer  derselben  die  Ernährung  leidet,  und  dass  das 
Wollhaar  am  Körper  mitsammt  den  Nägeln  verkümmert.  Beim 
Liehen  ruber  schiessen  dunkelrothe,  hirsekomgrosse  Ejiötchen 
hervor,  welche  schliessUch  grössere  Districte  an  der  Beugeseite 
der  Gelenke  dichtaneinander  stehend  bedecken  und  zarte,  weisse 
Schüppchen  tragen.  Gewöhnlich  ist  diese  Affection  mit  Hautjucken 
verbunden.  Beim  Liehen  planus  sind  die  Knötchen  hanf  komgross, 
blassroth,  derb,  juckend,  und  wachsen  nach  der  Peripherie  hin 
weiter,  sodass  schliesslich  thalergrosse  Infiltrationen  entstehen, 
die  mit  weisslichen  Schuppen,  welche  später  bräunlich  werden, 
bedeckt  sind.  Bei  beiden  Formen  gelangen  die  Infiltrate  nach 
längerer  Dauer  zur  Besorption,  es  bleibt  ein  etwas  eingesunkener 
brauner  Fleck  zurück;  gleichzeitig  bricht  dasselbe  üebel  aber  auch 
an  anderen  Hautstellen  hervor.  Beim  Einstich  in  ein  Knötchen 
blutet  dasselbe. 

Juckt  der  Liehen  nicht  und  befindet  er  sich  an  der  Streckseite  der 
Glieder,  so  besteht  Verdacht  auf  Syphilis. 

Behandlung.  Beide  Formen  sind  wahrscheinlich  bacillären 
Ursprungs  und  bessern  sich  bei  örtlicher  Behandlung  mit  Schmier- 
seife, event.  auch  mit  überfetteter  Salicylseife  (S.  271)  allmählig. 
Innerlich  täglich  eine  Gabe  Arsen,  album.  4.,  event.  auch  Arse- 
nicum  jodatum  4. — 6. 

C.  JuekblStterehen,  (Prurigo),  ein  meist  schon  in  der  Kind- 
heit (vom  zweiten  Lebensjahre  ab)  auftretender  und  bei  manchen 
Kranken  sich  durch  das  ganze  Leben  hinziehender  Elnötchen- 
ausschlag  an  den  Streckseiten  der  Glieder  und  am  Bumpf.  Die 
Knötchen  sind  hirsekom-  bis  hanfsamengross,  nicht  roth,  und 
mehr  durch  das  Gefühl,  als  mit  dem  Auge  erkennbar.  Beim 
Einstich  tritt  eine  helle  Flüssigkeit  heraus.  In  der  Wärme  jucken 
die  Knötchen  und  bedecken  sich,  durch  Verletzungen  beim  Elratzen. 
mit  Krüstchen. 
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Behandlung.  Dieselbe  ist  selten  für  die  Dauer  erfolgreich, 
denn  das  üebel  kehrt  leicht  wieder.  Man  versuche  innerlich: 
Merourius  jodat.  flav.  3.,  Horour.  solub.  3.,  Arsen,  alb.  5.,  Arsen, 
jodatum  4,— 5.  Aeusserlich:  überfettete  Schwefelseife,  Ichthyol- 
seife, Perubalsamseife  etc.  (Seite  271),  und  lasse  fleissig  baden. 


§  4.   VesiculOse  Entzündungen. 

Auf  entzündlich  gerötheten  Hautstellen  schiessen  kleine 
Bläschen  mit  wasserhellem  Inhalt  hervor.  Dieselben  ver- 
trocknen bei  den  Herpes- Formen,  während  beim  Ekzem 
eine  geröthete,  nässende  oder  Eiter  producirende  Fläche  zurück- 
bleibt, deren  vertrocknendes  Secret  Grind  bildet. 

A.  BUsclienfleehte  (Herpes).  Die  Bläschen  schiessen  unter 
Jucken  und  Brennen  meist  ganz  plötzUch  hervor;  sie  vertrocknen 
entweder  oder  es  entwickelt  sich  ein  gelblicher,  dünner  Schorf, 
nach  dessen  Abfallen  die  anfänglich  etwas  geröthete,  trockene, 
sich  aber  bald  wieder  normal  färbende  Haut  erscheint,  wenn  nicht 
durch  vorzeitiges  Abkratzen  des  Schorfes  tiefere  Substanzverluste 
mit  Eiterung  hervorgerufen  wurden,  (letzteres  geschieht  gern  bei 
Kindern  lymphatischer  Constitution,  wo  sich  dann  das  unter  B 
beschriebene  Ekzem  oft  regelrecht  entwickelt).  Der  Herpes  kann 
an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers  vorkommen.  An  den 
Lippen  (Herpes  labialis)  begleitet  er  oft  Magenstörungen,  sowie 
fast  immer  die  Lungenentzündung;  an  den  männlichen  und  weib- 
lichen Genitalien,  als  Herpes  praepntialis  und  Herpes  progeni- 
talis, manche  sexuelle  Störungen.  Als  Herpes  Zoster  (Gflrtel- 
flechte)  tritt  er  im  Verlaufe  einer  oder  zweier  Zwischenrippen- 
nerven am  Rumpfe  auf,  gewöhnlich,  nachdem  Schmerzen  im 
Bereiche  dieses  Nerven  vorausgingen.  Ebenso  können  über  anderen 
Hautnervengebieten  solche  Eruptionen  auftreten,  welche  durch 
Kleiderreibung  sich  zu  den  schmerzhaftesten  Affectionen  der  Haut 
gestalten.  (Vergl.  „Neuralgie"  in  Abschn.  VIII.)  Als  Herpes 
cireinatus  ptin^eclite)  findet  man  ihn  bei  bleichsüchtigen  oder 
an  Menstruationsstörungen  leidenden  Frauen,  gewöhnlich  an  den 
Extremitäten.  Hier  schiessen  einige  Bläschen  auf  und,  während 
dieselben  vertrocknen,  bilden  sich  ringartig,  in  immer  weiteren 
Kreisen,  neue  Bläschen. 

Alle  Herpes -Formen  sind  Folgen  innerer  Störungen,  deren 
Ursache  man  nicht  kennt.  Was  man  darüber  behauptet,  ist 
hypothetisch.  Sie  verlaufen  stets  cyklisch,  d.  h.  sie  kommen  plötz- 
lich und  vergehen  und  heilen  normal,  wenn  man  die  befallene 
Parthie  schützt.  Auf  offen  getragene  Hautparthieen  streicht  man 
deshalb  nur  VaseUn   auf  oder  bepudert  sie  mit  Reismehl.     Bei 
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Herpes  Zoster  pudert  man  ebenfalls  ein  und  legt  eine  dünne 
Schicht  Garbolwatte  darüber  ^  die  man  mit  kreuz  und  quer 
gelegten  Heftpflasterstreifen  befestigt.  Bei  Flechten  an  den  G-eni- 
talien,  die  durch  Verunreinigung  mit  Harn  oft  hartnäckig  und 
schmerzhaft  werden  ^  befordert  das  Bestreichen  mit  Borglycerin 
(2  %ig)  das  Austrocknen;  event.  äusserliche  Behandlung  mit  Jodo- 
formium  desodor.  (1 :  10  mit  Bohnenmehl  verrieben) ;  oder  auch  mit 
Dermatolpuder.  G-egen  die  Neigung  zu  Bläschenausschlägen  an 
den  Lippen  namentlich  Vatmm  muriatioum  3.  Gegen  hartnäckige 
G^enitalflechten  sind  Merourins  solubilii  3.  und  Sepia  3.  empfohlen; 
letzteres  Mittel  auch  gegen  Bingflechte;  gegen  Gürtelrose  beson- 
ders Hezereum  3.,  wie  auch  Bhus  toxiood.  3.  und  Graphites  3. 

B.  Ekzem  (Grindansschlag^  —  wenn  an  den  unteren  Extre- 
mitäten auftretend,  auch  Salzfluss  genannt),  —  ist  die  am  häufigsten 
.vorkommende  Ausschlagsform,  besonders  in  den  Kinderjahren;  als 
sog.  Milchschorf  im  Gesicht,  als  Kopfgrind  (Ekzema  capillitii) 
auf  dem  behaarten  Kopfe,  kurz  an  fast  allen  Körpertheilen.  Die 
gelindeste  Form  ist  das  Wund-  oder  Frattsein  (Intertrigo), 
welches  durch  Gegenreibung  zweier  Hautflächen  bei  Kindern,  wie 
auch  bei  Erwachsenen  (in  der  Afterkerbe,  an  den  Genitalien  etc.) 
entsteht.  Das  Ekzem  kann  innere  und  äussere  Ursachen  haben. 
In  ersterem  Falle  entwickelt  es  sich  nicht  selten  acut,  unter 
leichten  Fieberbewegungen  und  Hautjucken,  innerhalb  einiger 
Tage,  indem  gruppenweise  Bläschen,  Knötchen  oder  Pusteln  auf- 
schiessen,  welche  ihren  wässerigen,  gelblichen,  zuweilen  auch  blutig 
gefärbten  Inhalt  entleeren  und  eine  nässende,  rothe  Hautfläche 
zurücklassen,  auf  der  das  abgesonderte  Secret  zu  Grind  (in 
Krüstchen-  oder  Borkenform)  vertrocknet.  Entfernt  man  später 
den  fest  aufsitzenden  Grind^  so  ist  die  Haut  unter  demselben  ent- 
weder noch  nässend  und  es  beginnt  eine  neue  Grindproduction, 
oder  sie  ist  trocken,  mit  dünnen  Epidermisschüppchen  bedeckt. 
Aeussere  Ursachen  für  Ekzeme  können  die  verschiedensten  mecha- 
nischen Insulte  der  Haut  sein:  reizende  Salben,  Parasiten,  Kratzen, 
ja  sogar  zu  lange  fortgesetzte  Wadserumschläge  können  das  sog. 
Ekzema  hydropathicum  hervorrufen.  WirddasEkzem  chronisch, 
80  treten  häufig  BückMle  ein,  der  betroffene  Hautdistrict  kommt 
niemals  völlig  zur  Heilung,  auch  die  weitere  Umgebung  erkrankt  etc. 
Namentlich  bedingt  das  Abkratzen  der  Borken  die  oft  lange  Dauer 
dieser  Hautaffection,  wenn  das  Gewebe  des  Erkrankten  sehr  wasser- 
reich ist  (die  sog.  lymphatische  Constitution),  denn  der  den  Grind 
bedingende  Stoff  wird  ja  immer  nachproducirt.  Daher  das  oft 
hartnäckige  Ekzem  bei  Kindern,  welche  man  künstlich  ernährt  und 
mit  verdünnter  Nahrung  viel  zu  sehr  aufschwemmt;  wie  zuweilen 
auch  bei  Erwachsenen,  welche  zu  viel  Flüssigkeit  zu  sich  nehmen, 
oft  genug  in  Verbindung  mit  einer  Nahrung,  welche  bei  Kindern, 
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wie  bei  Erwachsenen  Stoffwechselstörongen  bedingt,  und  die  selbst 
in  solchen  Fällen ,  wo  der  Körper  durch  anderweite  Störungen 
abmagert;  oder  wo  das  Kind  rhachitisch  wird,  die  Fortdauer  der 
Hauterkrankung  begünstigt.  Kommen  nun  noch,  wie  dies  nicht  selten 
geschieht,  pflanzlich-parasitäre  Wucherungen  zu  den  Ausschlägen 
hinzu,  so  ist  erst  recht  ein  Grund  für  die  chronische  Gestaltung 
derselben  vorhanden.  Bei  Kindern  erkranken  oft  auch  nebenher 
die  benachbarten  Lymphdrüsen,  und  das  Bild  der  Scrophulose, 
welche  man  irriger  Weise  für  die  Ursache  des  Ekzems  hält,  ist 
fertig.  Dies  —  in  kürzester  Form  —  die  neueren  Ansichten,  welche 
vor  den  älteren  Annahmen  „eines  im  Körper  schlummernden 
SchärfestofiPes,  der  nach  aussen  tritt  (Psora),  und  der  bei  seiner 
Vertreibung  innere  Erkrankungen  hervorruft,"  das  für  sich  haben, 
dass  sie  begreiflicher  als  etwas  Unbekanntes  sind,  was  sich  nicht 
definiren  lässt,  und  dass  sie  ausserdem  eine  erfolgreichere  Behand- 
lung ohne  Nachtheil  für  den  Kranken  verbürgen.  Zwar  können, 
auch  andere  Ursachen  mitwirken.  Wir  rechnen  dahin:  die  latente 
Syphilis  und  die  durch  Trippersiechthum  der  Eltern  auf  das  Kind 
vererbte  individuelle  Disposition  zu  Hauterkrankungen.  Diese  sind 
natürlich  auch  zu  berücksichtigen. 

Behandlung.  Für  Erwachsene  gilt  in  diätetischer  Hinsicht 
zunächst  das  Seite  272  Gesagte,  denn  sonst  ist  die  „arzneiliche 
liiebesmüh"  häufig  umsonst.  Kindern,  welche  ekzemkrank  sind, 
verwässere  man  die  Nahrung  weniger  (vergl.  Seite  102),  denn  in 
diesem  Falle  verschwinden  nicht  selten  die  im  1.— 2.  Lebensjahre 
für  symptomatisch  gehaltenen  acuten  Ekzeme  in  4 — 6  Wochen 
vollständig.  Das  acute  Ekzem  erheischt  fast  ausnahmslos  trockene 
Behandlung.  Man  bepudere  dasselbe  täglich  mehrmals,  mittels 
eines  Fuderbeutels,  mit  Reismehl  oder  Bohnenmehl,  welchem,  wenn 
das  Ekzem  sehr  nässt^  als  ein  sehr  unschuldiges,  austrocknendes 
Mittel  Zincum  oxydatum  album,  im  Yerhältniss  von  1:10,  zugesetzt 
werden  kann.  Auch  ein  Streupulver  aus  einem  Theile  Bermatol 
und  vier  Theilen  Reispuder  ist  zweckmässig.  Die  chronischen  nässen- 
den Ekzeme  werden  von  den  Specialisten  nur  äusserlich  behandelt, 
entweder  mit  Hebräischer  Diachylonsalbe  oder  mit  Wilkinson- 
scher  Salbe,  welche,  nachdem  die  Krusten  mit  reinem  Olivenöl 
erweicht  und  entfernt  sind,  und  nachdem  man  die  Haut  gut  ab- 
trocknete, dick  auf  Leinwandstreifen  gestrichen  und  aufgelegt  wird. 
Diese  Streifen,  an  deren  Stelle  man  auch  die  in  den  Apotheken 
fertig  vorhandenen  „Salbenmulle**  verwenden  kann,  werden,  dach- 
ziegelartig übereinander  liegend,  fest  aufgedrückt  und  mit  Flanell- 
binden (im  Gesicht  mit  einer  Flanellmaske)  kunstgerecht  befestigt. 
Für  das  Ohr  wird  die  Salbe  auf  Charpietampons  gestrichen,  und 
diese  werden  hineingedrückt.  Sind  die  nässenden  Ekzeme  auf 
diese  Weise  trocken  und  schuppig  geworden,  so  wird  —  ebenso 
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wie  bei  den  Yon  Hause  aus  trockenen  Ekzemen  —  Theer  auf- 
getragen, entweder  in  Alcohol,  Aether  oder  Traumaticin  gelöst, 
oder,  wenn  es  an  behaarten  Stellen  verwandt  werden  soll,  Theeröl 
(5,0  Ol.  cadini  mit  25,00  Olivenöl),  oder  auch  zweiprocentiges 
Carbolöl  —  und  zwar  täglich  1 — 2  Mal.  Je  nach  dem  speciellen 
Falle  nehmen  die  „Hautärzte''  natürlich  auch  Modificationen  dieser 
nur  in  allgemeinen  umrissen  angedeuteten  Behandlung  vor.  Nur 
in  Ausnahmefallen  wird  man  jedoch  zu  den  schärfsten  Mitteln 
greifen  müssen,  wenn  man  die  Diät  in  obiger  Weise  regelt,  acute 
Ekzeme  trocken  behandelt  und  innerlich  zunächst  täglich  1 — 2  Gaben 
Mercuiins  solubilis  3.  verabreicht.  Zeigt  das  Ekzem  trotzdem  die 
Neigung,  in  die  chronische  Form  überzugehen,  ätzt  namentlich  das 
Secret  die  Umgebung,  so  passt  Anenieam  album  5.;  oder  auch, 
wenn  sich  dicke,  gelbe  Borken  bilden.  Hepar  sulphuris  calcareum  5. 
Bei  chronischen  Ekzemen,  namentlich  behaarter  Theile,  kann  man 
vor  der  Salbenbehandlung  einen  Versuch  mit  überfetteter  Seife 
(Carbolseife,  Salicylseife  etc.)  machen,  welche  die  erkrankten  Theile 
gleichzeitig  reinlich  erhält  (Seite  271).  Hier  leistet,  so  lange  es 
sich  um  die  nässenden  Formen  handelt,  namentlich  Sulphor  jodatum  3., 
2  Mal  täglich,  oder  auch  Spiritus  sulphuratos  6,  gute  Dienste, 
event.  auch  Hepar  sulphniii,  Mercnrius  solubilis,  Arten,  alb.,  Baryta 
oarb.,  Calc.  oarb.  u.  a.  Gegen  das  Wundsein  bei  Eandem  und 
Erwachsenen  genügen  in  der  Regel  Bepuderungen  mit  Reispuder 
oder  Salicylpuder,  oder  auch  Dermatolpuder,  event.  greift  man  zu 
Salicyl-Vaselin  oder  (2%igem)  Borglycerin  äusserlich. 

Sehr  hartnäckig  sind  meist  die  mit  Yaricen  (Blutadern- 
schwellungen) an  den  untergliedern  sich  combinirenden  Ekzeme 
(Salzfluss),  denn  es  bestehen  gewöhnlich  erhebliche  Hautver- 
dickungen. Hier  wendet  man  äusserlich  zunächst  einen  Gljcerin- 
salben verband  an  (1  Theil  Glycerin,  20  Theile  Yaselin)  und  lasst 
das  Bein  hochlagern.  Später  passt  ein-  bis  zweiprocentige  Salicyl- 
oder  Carbolsalbe.  Mit  Yaricen  behaftete  Kranke  dürfen  keine 
Strumpfbänder  tragen.  Innerlich  bewährt  sich  bei  diesen  besonders 
Sulphur  jodatum  3.,  oder  auch  Arsenioum  jodatum  5.,  abwechselnd 
mit  Carduus  marianus  1.,  welches  letztere  Mittel  das  Yenensystem 
bei  ünterleibsstörungen  entlastet. 


§  5.    Pustulosa  Entzündungen. 

Dieselben  gesellen  sich  leicht  zu  jedem,  mit  Jucken  verbun- 
denen Hautleiden,  wenn  die  juckenden  Stellen  gekratzt  werden. 
Es  erheben  sich  dann  Blasen  mit  eitrigem  oder  eitrig-blutigem 
Inhalt,  welcher  verschorft.  Kleine,  linsengrosse  Blasen  nennt  man 
Impetigo,  grössere  Ekthyma,  und  man  spricht  deshalb  von  einem 
Ekzema  impetiginosum  u.  s.  w.     Die  Behandlung  ist  dieselbe 
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wie  bei  der  Erkrankung,  in  deren  Verlaufe  die  pustulöse  Ent- 
zündung vorkommt. 


§  6.   Bullöse  Entzündungen. 

Unter  Fiebererscheinungen  erheben  sich  bis  wallnussgrosse, 
pralle  Blasen,  die  oft  den  Anblick  einer  Verbrühung  gewähren; 
gewöhnlich  zunächst  an  den  Unterschenkeln,  zuweilen  auch  am 
ganzen  Körper,  welche  man  Pemphignis  Tulgarls  (Blasenaus- 
schlag) nennt.  Dieselben  sind  mit  einer  fleischwasserartigen 
Flüssigkeit  gefüllt.  Nachdem  sie  geplatzt  sind,  bleibt  eine  nässende 
Stelle  zurück,  die  sich  nach  8—14  Tagen  überhäutet.  Zuweilen 
erreicht  die  Erkrankung  mit  einer  Eruption  ihr  Ende.  Nicht  selten 
aber  treten  Nachschübe  auf,  durch  welche  die  Kranken  sehr 
herunterkommen.  —  Eine  bösartigere  Form,  durch  welche  die 
meisten  Kranken  zu  Grunde  gehen,  ist  der  Pemphigns  foliaeens. 
Hier  sind  die  Blasen  matsch  und  schlaff;  sie  überhäuten  sich  nach 
dem  Platzen  nicht  wieder,  sondern  die  Haut  sieht  wie  geschunden 
aus  und  weist  nur  Epidermisfetzen  und  dünne  Borken  auf,  und 
da  die  Affection  ein  peripherisches  Fortschreiten  zeigt,  so  befindet 
sich  schliesslich  der  ganze  Körper  in  diesem  jammerToUen  Zu- 
stande; Haare  und  Nägel  fallen  aus  etc.  Die  Ursachen  beider 
Femphigusformen,  welche  vorwiegend  das  mittlere  Lebensalter  be- 
fallen, sind  unbekannt;  sie  sind  aber  nach  neueren  Annahmen  ent- 
schieden andere,  als  die  des  Pemphigus  neonatorum,  welcher 
in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Lebenswoche  bei  Elindem  vor- 
kommt und  1 — 3  Wochen  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens 
dauert,  wenn  er  nicht  auf  syphilitischem  Boden  steht,  in  welchem 
Falle  die  Blasen  neben  einem  maculösen  oder  papulösen  Exan- 
them sich  namentlich  auf  beiden  Handtellern  oder  Fusssohlen 
befinden. 

Behandlung.  Man  entleert  die  Blasen  durch  mehrseitige  Ein- 
stiche von  ihrem  Inhalt  und  wendet  einprocentiges  Salicyl-Streu- 
pulver  und  trockene  Watteverbände  an.  Bäder  (permanente  Warm- 
wasser- oder  auch  Eichenlohbäder)  bessern  nur  vorübergehend,  und 
der  E[ranke  geräth  dadurch  in  eine  nur  noch  hülflosere  Lage. 
Innerlich  zunächst  Eanuncnlus  bnlbosuB  3.  (täglich  zwei  Gaben),  — 
bei  Nachschüben:  Bhus  toxicod.  3.,  oder,  nach  Farrington,  wenn 
kleinere  neben  grösseren  Blasen  vorhanden  sind:  Carboneum  oxy- 
genisatom  3.,  oder,  wenn  dieselben  von  einem  rothen  Binge  um- 
geben sind:  Caltha  paluttris  3.  Erhaltung  des  Kräftezustandes 
durch  nahrhafte  Kost.  In  Frage  kommen  noch:  Sulphnr,  Mercur», 
Apis,  Calcarea  carb.,  CauBtioum,  Arsen,  alb.,  Arsen,  jodat.  u.  a. 
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§  7.   Squamöse  Entzündungen. 

A.  Schuppenfleclite  (Psoriasis  rnlgaris).  Eine  chronische, 
häufig  schon  in  der  Jugend  entstehende  und  sich  oft  durch  das 
ganze  Leben  hinziehende  Hauterkrankung,  wobei  die  Haut  mit 
blendend  weissen,  übereinander  gethürmten  Schüppchen  bedeckt  ist. 
Kratzt  man  die  Schüppchen  ab,  so  findet  man  eine  geröthete, 
leicht  blutende  Hautstelle.  Die  Erkrankung  beginnt  an  den  Streck- 
flächen der  Glieder  und  nimmt  von  einem  Knötchen  ihren  Aus- 
gang, welches  sich  allmahlig  oft  bis  zur  Grösse  eines  kleinen  oder 
grossen  Geldstücks  vergrössert  und  mit  benachbarten  Knötchen 
verschmilzt,  wobei  die  verschiedensten  Formen  (Elreise,  Kinge, 
Schlangenwindungen  etc.)  dadurch  entstehen,  dass  die  ursprüng- 
lich erkrankte  Stelle  heilt  und  von  den  Schuppen  ringartig  um- 
geben wird.  Bei  einzelnen  Kranken  besteht  Jucken  und  es  gesellen 
sich  durch  Kratzen  weitere  Hautaffectionen  hinzu.  Von  der  syphi- 
litischen Psoriasis  unterscheidet  sich  die  gewöhnliche  Psoriasis 
dadurch,  dass  sie  nicht  an  der  Beuge-,  sondern  nur  an  der  Streck- 
seite vorkommt.  Die  Psoriasis  ist  eine  in  manchen  Familien  erb- 
liche Krankheit,  bei  der  die  Erkrankten  jedoch  nicht  selten  das 
höchste  Lebensalter  erreichen.  Sie  macht,  selbst  wenn  man  sie 
durch  äusserliche  Mittel  geheilt  glaubt,  fast  immer  Becidive. 
Specialisten  behandeln  sie  äusserlich  —  um  die  Schuppen  zu  ent- 
fernen, —  mit  Einreibungen  von  Spiritus  saponato-kalinus,  —  oder 
auch  mit  Theeröl  (Ol.  Cadini  5,00,  Ol.  olivar.  25,00).  Kommen  sie 
hiermit  nicht  zum  Ziele,  so  wird  nach  Entfernung  der  Schuppen  täg- 
lich zwei  Mal  25®/oige  Ohrysarobin- Salbe  mit  einer  Zahnbürste  fest 
aufgestrichen,  oder  es  wird  eine  Lösung  von  einem  Theile  Ohry- 
sarobin in  10  Theilen  Traumaticin  aufgepinselt.  Doch  darf  letzteres 
Verfahren  nie  bei  Psoriasis  am  Kopfe  angewandt  werden,  weil 
Augenentzündungen  dadurch  entstehen  können.  Innerlich  wird  Arsen- 
Lösung  (Solutio  Fowleri)  in  ziemlich  starken  Dosen  gegeben,  denn 
diese  übt  einen  sehr  bemerkbaren  Einfluss  auf  den  Rückgang  der 
Hautafiection  aus.  Arsenicnm  album  4.,  täglich  zwei  Mal  fünf  Tropfen, 
wird  auch  von  den  Homöopathen  gebraucht,  so  lange  kein  Jucken 
vorhanden.  Besteht  Jucken,  so  giebt  man  zunächst  Spiritas  snlphu- 
rattu  6,  event.  mit  Thuja  3.  abwechselnd,  und  versucht,  ehe  man 
zu  obigen  Mitteln  greift,  die  überfetteten  oder  neutralen  medici- 
nischen  Seifen  (siehe  Seite  271),  namentlich  Carbol-Naphtholseife, 
Salolseife  u.  s.  w. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Sepia,  Arsenicum  jodat.  4.,  Hydro- 
cotyle,  Anthrakokali,  Baryta  cai'b.,  Ustüago  Maydis,  Nitri  acid.,  Calcar. 
carb.,  Phosphor  u.  a. 

B.  Fischschuppenflechte  (Ichthyosis  vera)  ist  eine  der 
Psoriasis  ähnliche,  in  der  Kindheit  beginnende  und  dann  durch 
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das  ganze  Leben  fortdauernde  Erkrankung,  welche  in  einer  Ver- 
dickung der  Homschicht  der  Haut  besteht,  sodass  dieselbe  einer 
Fisch-  oder  Schlangenhaut  ähnelt,  auf  der  sich  die  verhornten 
Schichten  hügelig  und  stachelig  erheben.  Die  Schuppen  sind  zum 
Theil  weisslich,  zum  grösseren  Theil  aber  dunkler  gefärbt.  Be- 
sonders sind  die  Streckseiten  der  Glieder,  häufig  auch  die  ganze 
Haut  afficirt;  doch  pflegen  Gesicht,  Genitalien,  Flachhände  und 
Fusssohlen  freizubleiben;  oder  —  ausnahmsweise  —  der  ganze 
Körper  ist  frei  und  nur  die  letzteren  Theile  sind  ergriffen.  In 
schweren  Fällen  bilden  sich  tiefe,  schmerzhafte  Haut  ein  risse 
(BhAgaden)  durch  Unnachgiebigkeit  der  Haut.  Die  innerliche 
Behandlung  dieses  Leidens  ist  immer  erfolglos.  Man  kann  Anen. 
alb.,  Thuja  etc.,  wie  oben  bei  der  Psoriasis,  versuchen.  Aeusserlich 
verwende  man  von  den  überfetteten  Seifen:  Ichthyolseife,  Schwefel- 
seife etc.,  und  lasse  nach  Bädern  den  Körper  mit  einer  indifferenten 
Salbe  (Lanolin- Vaselin-^albe  —  Seite  271)  einreiben. 


§  8.   Phlegmonöse  Entzündungen. 

A.  Farnnkel,  Blntschwär.  Eine  harte,  entzündliche,  buckel- 
artige, rothe  Erhebung  der  Haut,  welche  von  erheblichen  Schmerzen 
und  selbst  von  Fieber  begleitet  sein  kann.  Dieselbe  wird  an  einer 
Stelle,  in  der  Mitte,  gelblich,  öffnet  sich,  und  ein  weissgelber  Abscess- 
pfropfen,  der  aus  nekrotisirtem  Bindegewebe  besteht,  tritt  heraus 
oder  kann  herausgedrückt  werden.  Nach  Ausstossung  des  Eiters 
schliesst  sich  das  Geschwür  und  heilt.  Die  Abscessbildung  kann 
man  durch  den  innerlichen  Gebrauch  von  3 — 4  Gaben  Hepar  sulph. 
calc.  3.  beschleunigen  und  den  Verlauf  bei  umfänglicherer  Eiterung 
event.  durch  einen  Einschnitt  abkürzen.  Doch  sei  man  mit  chirur- 
gischer Hülfe  nicht  zu  voreilig,  sondern  schütze  den  sich  ent- 
wickelnden Furunkel  lieber  vor  Eeibung  durch  die  Kleidung  und 
vor  anderen  äusserlichen  Einwirkungen  durch  Aufkleben  eines 
indifferenten  Pflasters  (Emplastrum  Plumbi  simplex),  wonach  die 
Schmerzen  sich  sofort  bessern.  Wenn  Eiterung  eingetreten  ist, 
muss  das  Pflaster  öfters  gewechselt  werden.  Bei  einzelnen  Per- 
sonen besteht  oft  eine  Zeit  lang  die  Neigung  zu  derartigen  Ge- 
schwürsbildungen an  verschiedenen  Körpertheilen  (Furuncnlosis). 
Hier  giebt  man  eine  Zeit  lang  täglich  je  eine  Gabe  Hepar  Bulph. 
calc.  3.  und  Amica  3.  und  behandelt  die  Schwäre  wie  oben. 

B.  GarbnnkeL  Derselbe  entwickelt  sich  ähnlich  wie  der 
Furunkel,  besonders  gern  aber  in  der  derben  Rückenhaut  älterer 
Personen.  In  seinem  Verlaufe  entzündet  sich  aber  das  Unterhaut- 
gewebe in  grösserem  Umfange,  sodass  eine  grosse,  äusserst  schmerz- 
hafte Schwellung  entsteht,  welche  schliesslich  nekrotisch  und  brandig 
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wird  und  an  yerschiedenen  Stellen  auf  bricht,  sodass  die  Haut  des 
Carbunkels  siebartig  durchlöchert  erscheint.  Die  Patienten  kommen 
bei  dem,  gewöhnlich  mit  nicht  unerheblichem  Fieber  verbundenen 
Krankheitsprocesse  meist  sehr  herunter  oder  gehen  gar  zu  Grunde. 
Die  Behandlung  dieses  Leidens  ist  zum  Theil  eine  rein  chirur- 
gische und  sogar  sehr  energische,  weshalb  hier  nicht  weiter  darauf 
eingegangen  wird.  Dr.  v.  Grauvogl  räth,  schon  von  Anfang  an 
zweistündlich  Ämica  3.  zu  verabreichen,  weil  der  Carbunkel  dann 
nie  eine  bedeutende  Ausdehnung  erlangt  und  relativ  gut  verläuft. 
Wir  konnten  in  einzelnen  Fällen  diese  Thatsache  bestätigen,  ver- 
abreichten aber  nach  Eröffnung  des  Carbunkels  Hepar  sulph.  oalo.  3. 
und  später  Silicea  3.;  bei  umfangreicher  Gangraen:  Anenioum 
album  5.  und  LachesiB  12. 

G.  Phlegmone  oder  phlegmonöse  Hautentzündung  nennt 
man  eine,  nur  durch  ihre  Ausdehnung  vom  Furunkel  sich  unter- 
scheidende, über  eine  grössere  Parthie  der  Haut  und  des  Unter- 
hautzellgewebes sich  erstreckende  Entzündung,  wobei  die  ergriffene 
Parthie  geschwellt,  hart,  heiss  und  roth  ist.  Häufig  ist  die  Um- 
gebung der  entzündeten  Parthie  ödematös  geschwellt.  Dieselbe 
geht  immer  in  Eiterung  über  und  unterscheidet  sich  dadurch  von 
der  Rose.  Dieselbe  erfordert  innerlich,  wie  der  Furunkel,  Hepar 
sulph.  calo.  3.  und  wird  ausserdem  äusserlich  mit  warmen  Breium- 
schlägen und  nach  eingetretener  Fluctuation  chirurgisch  behandelt. 

ülous,  Geschwftr.  Bereits  in  vorstehendem  und  in  früheren  Capiteln 
war  wiederholt  von  Geschwüren  die  Rede.  Es  folgen  zu  näherer  Erläuterang 
hier  einige  weitere  Andeutungen  nebst  den  von  homöopathischer  Seite  bei 
verschiedenen  Geschwürsformen  empfohlenen  innerlichen  Mitteln.  Die 
äusserliche  Behandlung  gehört  in  das  Gebiet  der  Chirurgie. 

Ein  Geschwür  ist  eine  fortschreitende  Gewebszerstörung  durch  Ver- 
eiterung und  molecularen  Zerfall  bei  gleichzeitigem  Mangel  der  äusseren 
Deck«,  also  der  Haut. 

Es  giebt  idiopathische  Geschwüre,  (die  in  Folge  einer  äusseren 
Irritation  auftreten),  und  symptomatische  Greschwüre  (in  Folge  einer 
constitutionellen  Erkrankung,  wie  Syphilis,  Gicht,  Scorbut,  Scrophulose  etc.). 
Die  Heilung  eines  Geschwüres  kann  nur  durch  gesunde  Granulation,  (Fleisch- 
wärzchenbüdung),  welche  den  Defect  ausfüllt,  und  durch  Ueberhäutung  zu 
Stande  kommen.  Ueberwiegt  bei  einem  Geschwür  der  Neubildungsprocess, 
die  Granulation,  so  nennt  man  es  wuchernd;  besteht  dagegen  fortdauernd 
die  Neigung  zur  Vereiterung  und  zum  Zerfall  der  Gewebe,  so  nennt  man 
es  torpid  oder  atonisch.  Bestehen  bei  Geschwüren  ersterer  Art  erheb- 
liche Entzündungserscheinungen  und  sind  die  Neubildungen  empfindlich,  so 
hat  man 

a)  ein  erethisches  Geschwür.  Dasselbe  verträgt  in  einzelnen 
Fällen  feuchte  Wärme,  in  anderen  feuchte  Kälte  besser;  zuweilen  thut  Em- 

Slastrum    Plumbi    simplex   sehr    gut.     Innerlich:     Meronrlns     solubiUs, 
lellad^  Sllleea. 

Wuchert  ein  erethisches  Geschwür  erheblich,  sodass  die  Granulationen 
den  Geschwürsgrund  hoch  überragen,  und  wird  schleimiger  Eiter  abgeson- 
dert, so  spricht  man  von  einem 

b)  fungösen  Geschwür.  Chirurffen  behandeln  dieselben  mit  zu- 
sammenziehenden Mitteln  (Alaun,  Tannin),  sie  touchiren  die  Granulationen 
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mit   dem  Aetzstifte   und   comprimiren   die  Geschwüre  durch   Heftpflaster- 
verband.   Innerlich :  Silioea,  Carbo,  Thuja«  Sepia,  Hepar. 

Bei  den  Geschwüren  von  torpidem  Uharacter  unterscheidet  man 
c)callöBe  Geschwüre  mit  stark  verdickter  Umgebung  und  harten 
GeBchwÜrsrändem.  Zur  Erweichung  der  letzteren  verwendet  der  Chirurg 
warme  Umschläge  oder  continuirliche  Warmwaseerbäder,  oder  Gljcerin- 
salbenverbände,  oder  er  sucht  durch  Vesicatorien  oder  Massage  in  der  Um- 
gebung neue  Entzündungen  zu  erregen.  Nach  Abflachung  der  Geschwürs- 
ränder versucht  er  durch  Heftpflasterverbände  dieselben  näher  aneinander 
zu  bringen.    Innerlich:  Arsen.,  Garbo,  Slllo.,  Jod.,  Arsen.  Jod.,  Thoja. 

d)  phagedaenische  (jauchende)  Geschwüre  sind  solche  mit 
raschem  Zerfall.  Der  Chirurg  behandelt  sie  mit  antiseptischen  Mitteln: 
Carbolsäure,  Salicylsäure,  Joaoform,  Creolin,  Dermatol  u.  s.  w.  Innerlich: 
Arsen.,  Laohesls,  Nitri  aold.,  Phosphor.,  Carbo  veg.,  Snlphnr,  Asa  foetida. 

e)  Hohlffeschwüre  mit  unterhöhlten  Rändern  und  Eingriffen  in  die 
tieferen  Gewebsschichten  nennt  man  sinuös;  der  zu  diesen  Geschwüren 
führende  Gang  heisst  Fistel.  Der  Chirurg  spaltet  dieselben  oder  erzeugt 
lebhaftere  Granulation  durch  Einführung  des  Galvanocauters;  fungöse 
Wucherungen  in  den  Fisteln  kratzt  er  aus.  Innerlich:  Sillcea,  Sulph., 
Caloarea  oarb.,  Phosphor,  Lycopod.,  Arsen.  Jod.  (letzteres  namentlich  bei 
den  gewöhnlich  tuberkulösen  Mastdarmflsteln,  welche  für  die  chirurgische 
Behandlung  ein  „Noli  me  tangere^  sein  sollten). 

D.  Panaritium.  Man  versteht  hieronter  einen  besonders  an 
den  Fingern  y  aber  auch  an  der  Hand  selbst  sich  entwickelnden, 
sehr  schmerzhaften  GeschwürsprocesS;  welcher  durch  den  Hinzu- 
tritt von  Mikroben  (Streptococcen)  zu  einer  gewöhnlich  übersehenen 
kleinen  Haut  Verletzung ,  die  meist  inzwischen  schon  wieder  ver- 
narbte, entsteht,  und  bei  dem  die  Umgebung  des  gewöhnlich  an 
der  Volarfläche  des  Fingers  oder  der  Hand  befindlichen  Entzündungs- 
herdes, und  sogar  entferntere  Weichtheile  (auf  der  Rückenfläche 
des  Fingers)  ebenfalls  geschwellt  sind.  Günstigen  Falls  verläuft 
die  Erkrankung  wie  ein  einfacher  Furunkel  (Seite  284).  In 
schlimmeren  FäUen  kann  sich  aber  ein  sehr  umfänglicher  und  aus- 
gedehnter Eiterungsprocess  entwickeln.  So  kann  sich  eine  bis  zur 
Achselhöhle  erstreckende  Lymphgefassentzündung  hinzugesellen, 
oder  auch  die  Sehnenscheide  und  die  Knochenhaut  des  erkrankten 
Theiles  kann  ergriffen  werden.  Diesen  üblen  Ausgängen  begegnet 
der  Chirurg  ziemlich  sicher  durch  möglichst  frühzeitige  Spaltung 
des  Abscesses  mit  dem  Messer  („an  der  Stelle,  wo  der  Druck  mit 
dem  Knopf  einer  Sonde  am  schmerzhaftesten  ist,")  und  durch 
nachfolgende  streng  antiseptische  Behandlung.  Sind  Lymphgefass- 
entzündungen  vorhanden,  so  wird  homöopathischer  Seits  Caloarea 
arsenioosaS.  mit  Apisinum  5.  (zweistündlich  abwechselnd)  empfohlen; 
bei  länger  sich  hinziehender  Eiterung:  täglich  zwei  Gaben  Silioea  3. 


§  9.   Hautentzündungen  durch  äussere  Ursachen. 

A.  Yerbrennung  (Combnstio).  Ein  Körper,  welcher  erheblich 
heisser  ist,   als  die  menschliche  Körpertemperatur,  übt,  je  nach 
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seinem  Hitzegrade  und  der  Dauer  der  Einwirkung  auf  die  Körper- 
decke,  yerschiedene  Einflüsse  aus,  die  man  in  drei  Grade  oder 
Gruppen  theilt.  Erster  Grad:  Röthe  und  Schwellung  der  Haut 
mit  Brennschmerz.  Mitunter  entstehen  kleine  Bläschen,  die  aber 
schnell  wieder  vertrocknen.  Die  bräunlich  gewordene  Epidermis 
trocknet  ein  und  schuppt  sich  nach  einigen  Tagen  ab,  während  sie 
sich  gleichzeitig  durch  die  sich  neubildende  Epidermis  ersetzt. 
Entsteht  die  Verbrennung  durch  strahlende  Hitze  (am  offenen 
Feuer  oder  durch  die  Sonne)  so  bildet  sich  mitunter  auch  ein 
papulöses  oder  pustulöses  Ekzem  (Seite  279),  welches  zuweilen  ver- 
eitert und  langsam  vernarbt  Zweiter  Grad:  Blasenbildung.  Die 
Blasen  enthalten  klares  oder  durch  etwas  Blut  röthlich  geförbtes 
Serum.  Nach  Oe&ung  der  Blase  und  Abfluss  des  Serums  bildet 
sich  entweder  sehr  schnell  eine  neue  Epidermis  ohne  Eiterung,  oder 
es  tritt  Eiterung  mit  dicker,  brauner  Borkenbildung  ein,  welche 
die  sich  nachbildende  Epidermis  deckt  und  abfällt,  wenn  letztere 
erscheint.  Heilung  mit  zarten  Narben  oder  ohne  Narben.  Dritter 
Grad:  Durch  intensive  Verbrennung  der  Haut  und  unter  ihr 
liegender  Weichtheile  entsteht  ein  mehr  oder  weniger  dunkler 
dicker  Brandschorf  (Eschara),  welcher  mit  seiner  Unterlage  fest 
zusammenhängt.  Die  Umgebung  des  Schorfes  entzündet  sich  eitrig 
und  stösst  den  Schorf  schliesslich  ab.  Bei  passender  Behandlung 
bleibt  eine  reine  Wunde  zurück  mit  gutartigem  Eiter,  welche  aber 
sehr  schmerzt  und  mit  tiefer  Narbe  heilt.  —  Verbrennungen,  welche 
mehr  als  den  dritten  Theil  der  Körperoberfläche  betreffen,  können 
innerhalb  48  Stunden  den  Tod  herbeifuhren;  aber  auch  Eiterungen 
nach  weniger  umfänglichen  Verbrennungen  können  nach  dieser 
Zeit  noch  lebensgefährlich  werden  durch  Pyaemie,  Zehrfieber, 
Nierenentzündung  etc. 

Behandlung.  Verbrennungen  ersten  Grades  wurden  von  den 
Homöopathen  bisher  immer  mit  Ürtica-Tinctor  behandelt,  indem 
man  damit  getränkte  Leinwand -Compressen  auflegte.  Denselben 
Zweck  erfüllen  kalte  Umschläge  nach  vorherigem  Einfetten  der 
Haut  mit  Vaselin  oder  Petroleum.  Bei  Verbrennungen  zweiten 
Grades  legt  man  dick  mit  Vaselin  bestrichene  oder  mit  Mandelöl, 
oder  mit  einer  Mischung  von  Kalkwasser  und  Leinöl  getränkte 
Leinwandlappen  auf,  über  denen  man,  bei  heftigen  Schmerzen, 
häufig  zu  wechselnde  Kaltwassercompressen  anbringt,  anderenfalls 
einen  Wundwatteverband.  Nach  acht  bis  vierundzwanzig  Stunden 
öffnet  man  die  Blasen  mit  einer  zuvor  geglühten  und  wieder  ab- 
gekühlten Nadel  durch  zahlreiche  Stiche»  lässt  das  Serum  abfliessen, 
entfernt  ab^r  die  Haut  nicht,  sondern  drückt  sie  sanft  auf.  Dann 
legt  man  einen  Vaselin- Verband  (oder  noch  besser  zweiprocentigen 
Borsalbenmull)  über  die  Wunde,  welcher  alle  24  Stunden  bis  zur 
Heilung  erneuert  wird.  Verbrennungen  dritten  Grades,  sowie  um- 
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fanglichere  Hautyerbrennungen  erheischen  antiseptische  Behand- 
lung. Das  in  den  Kliniken  hierbei  angewandte  Verfahren  wird 
dem  betreffenden  Falle  angepasst.  Man  seift  (in  der  Chloroform- 
narkose)  oft  die  ganze  verbrannte  Hantfläche  mit  Sublimatseife 
ab,  legt  Salicylsalbe  auf  und  bringt  hierüber  Wachstaffet-  und 
Watteverbände  an;  oder  man  bringt  den  Kranken  in  ein  perma- 
nentes, blutwarmes  Wasserbad,  und  sucht  ihn  durch  Roborantien 
(Wein)  bei  Kräften  zu  erhalten  und  durch  Morphium  einiger- 
massen  schmerzfrei  zu  machen.  Sind  alle  drei  Yerbrennungsgrade 
auf  einem  kleinen  Flecke  beisammen,  so  wird  einprocentige  Höllen- 
steinlösung aufgelegt,  oder,  nach  Bestäubung  mit  zehnprocentigem 
desodorisirtem  Jodoformpulver,  fünfprocentiges  Cocain-Yaselin. 

B.  Erfrierung  (Congelatio).  Dieselbe  hat  ganz  ähnliche,  in 
drei  Graden  auftretende  Folgen,  wie  die  Verbrennung.  Erster 
Grad:  Frostbeulen  (Perniones);  zweiter  Grad:  Blasenbildung 
mit  Eiterung;  dritter  Grad:  Brandschorfbildung.  Bei  umfäng- 
licheren Erfrierungen  wird  der  ganze  Körper  starr  und  es  tritt 
Bewusstlosigkeit  (Scheintod)  ein.  In  letzterem  Falle  sind  Wieder- 
belebungsYersuche  durch  Abreibungen  mit  Schnee  und  künstliche 
Respiration  nöthig,  an  die  man  ein  warmes  Bad  schliesst 

Die  Behandlung  der  Frostbeulen  mit  den  vielfach  empfohlenen 
Hausmitteln  ist  nicht  in  jedem  Falle  sicher.  Manchem  hilft  das 
Einreiben  von  Perubalsam,  oder  von  Petroleum,  oder  von  Oampher- 
Spiritus  oder  von  TJngaentum  ozygenatum  (sog.  Frostsalbe).  Ziemlich 
sicher  wirkt  bei  schmerzhaften  Frostbeulen  das  Aufstreichen  von 
Tranmatioin  (einer  Lösung  von  Guttapercha  in  Chloroform).  Frost- 
geschwüre verbindet  man,  nachdem  man  sie  mit  Salicylseife  und 
warmem  Wasser  sorgfaltig  reinigte,  mit  obengenannter  Frostsalbe 
oder  auch  mit  zweiprocentigem  Bor-Vaselin.  Unreinlichkeit  der 
Kranken  oder  unpassende  Mittel  bedingen  in  der  Regel  die  Hart- 
näckigkeit dieser  Geschwüre.  Bei  brandiger  Zerstörung  eines 
Gliedes  durch  Frost  lagert  man  in  den  E^niken  das  betreffende 
Glied  möglichst  hoch  und  packt  es  in  Sublimat -Watte  oder  -Holz- 
wolle ein;  nöthigenfalls  wird  die  Amputation  vorgenommen,  um 
Pyaemie  (Seite  10)  zu  verhüten. 

C.  Quetschung  (Contusio)  ohne  Zerreissung  der  Haut,  ruft 
durch  Bluterguss  in  das  subcutane  Gewebe  eine  Schwellung  (Beule) 
hervor,  welche  zunächst  roth  und  schmerzhaft  ist  und  sich  durch 
Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  gelb  und  blau  färbt.  Bei  Anwen- 
dung von  Amioa-Umschlägen  (3  Theile  Arnica-Tinctur  zu  7  Thei- 
len  —  in  frischen  Fällen:  kalten,  in  schon  6—8  Stunden  dauernden 
Fällen:  warmen  —  Wassers  wird  gewöhnlich  Resorption  ohne  Eite- 
rung herbeigeführt.  Kommt  es  zu  Eiterungen,  so  werden  diese 
wie  die  Phlegmone  (Seite  285)  behandelt. 
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D.  Wnnde^  (Yulnus),  Yerwundung^  nennt  man  eine  Ver- 
letzung der  Haut,  resp.  der  unter  ihr  liegenden  Theile  durch 
äussere  Einwirkungen.  Die  Brandwunden  haben  wir  oben  schon 
besprochen.  Ausserdem  können  noch  yorkommen:  Schnitt-  und 
Hiebwunden,  Stichwunden,  Quetsch-,  Riss-  und  Bisswunden,  Schuss- 
wunden. Die  Wunden  können  einfache  und  reine,  oder,  durch 
das  Hinzukommen  eines  Fremdkörpers  oder  Giftes,  complicirte 
und  inficirte  sein;  sowie,  je  nach  ihrer  Dauer,  frisch,  blutend, 
nicht  fnsch,  eiternd,  geschwürig  und  brandig.  Sie  können 
auf  drei  Wegen  zur  Heilung  gelangen:  per  primam  inten- 
tionem  (durch  rasche  Yerklebung  ohne  Eiterung);  per  secun- 
dam  intent.  (durch  Eiter- und  Grranulationsbildung);  per  tertiam 
int.  (Heilung  unter  dem  trockenen  Schorf  durch  Granulation). 
„Per  primam''  heilen  gewöhnlich  nur  reine,  glatte  Schnitt-  und 
nicht  zu  tiefe  Stichwunden,  bei  der  die  lebensföhigen  Wund- 
flächen, unter  Ausschluss  der  atmosphärischen  Luft  und  Fem- 
haltung gewisser,  den  Wunden  überaus  nachtheiliger  Mikroben 
genau  aneinandergepasst  werden,  sodass  die  zwischen  den  Wund- 
flächen heraustretende  „Zwischensubstanz''  (welche  aus  Blut- 
bestandtheilen  und  den  Säften  der  eröfheten  Lymphräume  und 
Lymphgefässe  besteht),  beide  Flächen  verkleben  und  die  Circula- 
tion  zwischen  denselben  durch  neugebildete  Oapillargefasse  wieder 
herstellen  kann.  In  diesem  Falle  erfolgt  vollkommene  Heilung 
binnen  24 — 72  Stunden.  Wurde  zuviel  Wundsecret  abgesondert, 
Uafifen  die  Wundränder  und  lassen  sie  sich  nicht  nahe  zusammen- 
bringen, so  wirkt  das  Wundsecret  einerseits  als  Fremdkörper, 
andererseits  kann  es  den  Nährboden  für  Mikroben  bilden,  wenn 
diese  nicht  ferngehalten  oder  beseitigt  werden.  Denn  diese  ver- 
hindern den  durch  Granulation  (Fleischwärzchenbildung)  und  all- 
mählige  Wiederanbildung  der  Haut  erfolgenden  Heilungsvorgang, 
(„per  secundam"),  namentlich  wenn  durch  die  Verwundung  lebens- 
unßUiig  gewordene  Gewebselemente  zunächst  durch  Eiterung  aus- 
geschieden werden  müssen.  Die  Wunde  kann  dadurch  „vergiftet" 
werden;  es  kann  sich  durch  Hinzutritt  der  specifischen  Mikroben 
der  Böse  (Seite  275)  Wundrose  hinzugesellen;  durch  Fäulniss- 
Bacterien:  Septicaemie  (Septhaemie,  Blutf  äulniss)  mit  häufig 
tödtlichem  Ausgang;  durch  Besorption  der  Eiterstoffe  von  der 
Wunde  her  und  deren  Verbreitung  im  Organismus,  (was  jedoch 
selten  vor  dem  9.— -11.  Tage  nach  der  Venfnindung  geschieht,) 
Pyaemie  (eiterige  Blutvergiftung),  ebenfalls  meist  tödtlich;  oder 
Pyo-Septhaemie,  durch  vereinte  Wirkung  jener  Erreger,  welche 
Septicaemie  und  Pyaemie  bewirken.  —  Die  Heilung  „per  tertiam" 
erfolgt  unter  einem  trockenen  Blut-  und  Eiterschorfe,  welcher  die 
Granulationen  schützt. 

Auf  Grund  der  durch  die  Bacteriologie  festgestellten,  wohl  kaum 
noch  von  Jemand  angezweifelten  Thatsache:  dass  die  gewöhnliche 

Pahlmann,  Haadbuoh  der  homöopathlfichen  Praxis.  19 
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Eiterung  der  Wanden  mit  ihren  Folgen  einzig  und  allein  durch 
gewisse  Spaltpilze  hervorgerufen  wird,  und  dass  diese  letzteren 
femgehalten  oder  unschädlich  gemacht  werden  müssen,  hat  sich 
die  moderne  aseptische  und  antiseptische  Wundbehandlung 
aufgebaut.  Man  weiss  jetzt,  dass  in  früheren  Zeiten  die  Wund- 
behandler,  die  Aerzte  also  selbst,  oft  Träger  dieser  ansteckenden 
Stoffe  waren  und  sie  von  einem  zum  anderen  Kranken  ver- 
schleppten, und  man  hat  sich  deshalb  an  die  peinlichste  Reinlich- 
keit (Asepsis)  bei  der  Wundbehandlung  gewöhnt.  Die  zu  opera- 
tiven Zwecken  und  zur  Wundbehandlung  nöthigen  Instrumente 
werden  im  Dampfsterilisationsofen  überhitzt,  dann  in  3 — 5procen- 
tige  Carbollösimg  gelegt  und  nun  aus  dieser  zur  Operation  heraus- 
genommen; Operateure  und  Assistenten  reinigen  und  desinficiren 
Hände  und  Nägel  aufs  Sorgfaltigste.  Zum  Abtupfen  der  bluten- 
den Wunde  wird  nur  sterilisirtes  Linnen  verwandt.  Vor  Anlegung 
des  Verbandes  wird  sie  mit  3 — öprocentiger  CarboUösung  oder 
Vs — Ipromilliger  Sublimat -Lösung  (oder  auch  mit  durch  Ab- 
kochung aseptisch  gemachtem  Wasser)  irrigirt  und  dann  mit  sterili- 
sirtem  Linnen  und  Mull  verbunden.  (La  antiseptische  Flüssig- 
keiten  getauchte  Stoffe  verwendet  man  neuerdings  meist  nicht  mehr. 
Man  ist  also  mutatis  mutandis  zu  dem  zuerst  von  einem  Homöo- 
pathen —  Dr.  Bolle  in  Aachen  —  vor  30  Jahren  schon  so  warm 
empfohlenen  Watteverbande  zurückgekehrt.)  (S^ranulirende  und 
eiternde  Wunden  bepudem  manche  Chirurgen  vor  dem  Verbände 
mit  geringen  Mengen  Jodoform;  dieses  Mittel  wirkt  jedoch  nicht 
antiseptisch,  sondern  verändert  wahrscheinlich  nur  chemisch  die 
von  den  Mikroben  producirten  Toxine.  Der  Verband  wird  gewech- 
selt, wenn  er  gelockert  oder  verschoben  ist,  wenn  er  dem  Kranken 
Schmerzen  verursacht,  wenn  er  mit  Harn  oder  Kothmassen  be- 
schmutzt oder  mit  Wundsecret  und  Eiter  durchtränkt  ist.  Das 
neue,  sterilisirte  Verbandmaterial  wird  vorher  mit  desinficirten 
Händen  und  Listrumenten  fertig  vorgerichtet.  Dann  schneidet 
man  den  Verband  mit  der  Scheere  auf,  entfernt  die  Binden  imd 
oberflächlichen  Verbandstücke,  desinficirt  nochmals  die  Hände  mit 
dreiprocentiger  CarboUösung  und  hebt  das  übrige  Verbandmaterial 
behutsam  ab.  Angeklebte  Theile  werden  zuvor  mit  dem  Lrigator, 
welcher  ^/^  —  1  procentige  essigsaure  Thonerde-Lösung  oder  asep- 
tisches (abgekochtes)  Wasser  enthält,  bespült  und  erweicht,  und 
hierauf,  nach  Untersuchung  der  Wunde,  der  neue  Verband  ange- 
legt. —  Dies  im  Allgemeinen  die  (rrundzüge  der  modernen  Wund- 
behandlung, aus  welcher  hervorgeht,  das  Derjenige,  der  nicht  mit 
der  speciellen  Wundbehandlung  vertraut  ist,  bei  Verwundungen 
nichts  Besseres  bis  zum  Eintreffen  des  Arztes  thun  kann,  als  den 
Kranken  ruhig  zu  lagern,  die  Wunde  mit  abgekochtem  Wasser, 
(welchem  event.  zwei  Theelöffel  voll  Arnica-Tinctur  zugesetzt  wer- 
den können),  zunächst  zu  reinigen,   mit  Wundwatte   abzuwischen 
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und  reichlich  Wnndwatte  (oder  Carbol-  oder  Salicylwatte)  aufzu- 
legen und  mit  einer  Binde  zu  befestigen.  Die  Weiterbehandlung 
zerfallt  in  die  Blutstillung  durch  Compression,  wobei  es  nöthig 
werden  kann,  eine  zur  Wunde  führende  Arterie  zu  unterbinden 
oder  die  Wunde  mit  Carbolseide  oder  Catgut  zu  vemahen  und 
kunstgerechte  Verbände  anzulegen.  Nur  bei  kleineren  Wunden 
mit  Blutungen  aus  Capillargefassen,  aus  denen  das  Blut  nicht 
herausspritzt,  sondern  langsam  herausquillt  oder  sickert,  kann  man 
öfters  auf  obige  Behelfe  zur  BlutstiUung  verzichten  und  Liquor 
ferri  sesquichlorati  aufträufeln  oder  Penghawar  Djambi  oder  des- 
inficirten  Feuerschwamm  auflegen,  darüber  Wundwatte  und  ein 
Verband.  Immer  aber  bedenke  man,  dass  oft  kleine  Verletzungen 
an  den  Händen  durch  ünreinlichkeit  die  Ursachen  der  Seite  286 
genannten  Panaritien  sind  und  vor  dem  Verbinden  mindestens  die 
Berieselung  und  Beinigung  mit  50^  Celsius  warmem,  abgekochtem 
Wasser  erheischen,  bei  welcher  Wärme  Blutgerinnung  eintritt. 
Besteht  der  Verdacht  bei  einer  kleinen  Verwundung,  dass  sie 
infidrt  sein  könnte,  so  träufele  man  absoluten  Alkohol  auf.  Die 
Ansicht  von  der  ,,  Süchtigkeit  der  Haut^  —  worunter  im  Volke  die 
Neigung  zu  Geschwürsbildung  nach  Verwundungen  verstanden 
wird,  —  ist  ein  Aberglaube,  den  die  neueren  Aerzte  ebenso  be- 
kämpfen, wie  die  Verwendung  so  mancher  äusserlichen  Arzneimittel, 
welche  als  Wundmittel  betrachtet  wurden.  Das  einzige,  aber  inner- 
lich zu  nehmende  homöopathische  Mittel,  welches  bei  fiischen 
Wunden  gestattet  werden  kann,  ist  Amica  2.-3.,  denn  dieses 
beschränkt,  nach  Experimenten  von  Arnold,  die  Auswanderung 
der  weissen  Blutkörperchen. 

Ein  übler  Zufall  im  Verlaufe  von  Wunden  ist  der  Hinzutritt 
von  Tetanusbacillen.  Es  entwickelt  sich  in  diesem  Falle  Starr- 
krampf (Tetanus  traumaticns) ,  welcher,  seltene  Ausnahmefälle 
abgerechnet,  stets  tödtlich  endet,  obgleich  nach  dem  Aehnlich- 
keitsgesetze  verschiedene  Mittel,  wie  z.  B.  Vux  vomioa,  Angnttura, 
Conium,  LachesiB  u.  s.  w.  dagegen  passen  könnten  und  nach  Hei- 
lungsberichten auch  versucht  worden  sind.  (Siehe  Abth.  VEII, 
§  2  Gr,  b.)  Von  klinischer  Wichtigkeit  sind  endlich  noch  die  unter 
dem  Namen: 

E.  DecuMtus  (Durchliegen)  bekannten  Druckbrandgeschwüre, 
welche  bei  längere  Zeit  Bettlägerigen  und  Herzschwachen  am 
Steissbein,  den  Schulterblättern,  Hüften  und  Fersen  auftreten,  und 
die  man  durch  sorgsamste  Krankenpflege  verhüten  muss.  Die 
genannten,  dem  Druck  ausgesetzten  Theile  müssen  täglich  sorg- 
föltig  gereinigt  und  mit  Lanolin -Vaselinsalbe  eingerieben  werden; 
die  Bettunterlagen  müssen  faltenlos  sein  und  man  muss  die  Kran- 
ken event.  auf  Luft-  oder  Wasserkissen  oder  Haferspreusäcke 
lagern.     Hat  sich  die  Epidermis  bereits   abgeschilfert  und   sind 
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Bläschen  und  Pusteln  entstanden  ^  so  reinigt  man  täglich  zwei 
Mal  mit  überfetteter  Oarbol-  oder  Salicylseife.  Ist  bereits  ein 
Brandschorf  entstanden,  so  muss  man  einprocentige  Ohlorzink- 
umschläge  machen ,  bis  das  Geschwür  einen  gesunden  Grund  be- 
kommen hat,  sodann  aber  Verbände  mit  dreiprocentiger  Salicylsalbe 
an-  und  über  diese  Guttapercha -Leinwand  legen,  die  mit  Heft- 
pflasterstreifen befestigt  werden,  oder  auch  Dermatol  aufpudem 
und  Wundwatte  darüberlegen,  die  ebenso  befestigt  wird. 


§  10.   TalgdrOsenerkrankungen. 

A.  Seborrhoea,  Gomedones  et  Acne  yulgaris.  Das  neu- 
geborene Ednd  kommt  mit  einem  Ueberzuge  yon  Hauttalg  zur  Welt, 
der  durch  Waschungen  und  Bäder  entfernt  wird.  Häufig  dauert 
diese  yermehrte  Talgabsonderung  bei  Kindern  auf  dem  Haarkopfe 
fort  und  bildet  den  sog.  Gneis  (Schmutzflechte^  Seborrhoea 
capillitii)  5  welcher  ängstlichen  Müttern  ein  Noli  me  tangere  ist, 
wldirend  er  unbedenklich  durch  Waschungen  mit  überfetteter  Thymol- 
seife  (Seite  271)  entfernt  werden  darf.  An  anderen  Körpertheilen 
nimmt  dieser  Talgfluss  häufig  eine  mehr  trockene  Form  an  und 
schuppt  sich  dann  kleienartig  ab  (Pityriasis  Simplex).  Nament- 
lich geschieht  dies  bei  Erwachsenen  auf  dem  Kopfe.  Bei  Ein- 
zelnen glänzt  durch  den  Schmeerfluss  namentlich  das  Gesicht  wie 
mit  Oel  bestrichen.  Alle  diese  Zustände  lassen  sich  beseitigen, 
wenn  die  Haut  in  anderer  Weise  gereinigt  wird,  als  es  der  Elranke 
gewöhnlich  thut  Zum  Waschen  ist  warmes  Wasser  und  wöchen- 
Uch  ein  Mal  Kaliseife,  sonst  aber  überfettete  Thymolseife,  oder 
auch  Benzoeseife  zu  verwenden,  event.,  nachdem  man  dickere 
Borken  mit  Oel  erweicht  hat.  Bei  hartnäckigen  Kopfschuppen 
reibt  man  den  Kopf  event.  mit  Spiritus  saponato-kalinus  ein, 
lässt  diesen  10  Minuten  einwirken  und  wäscht  ihn  mit  warmem 
Wasser  ab.  —  Verminderung  des  Hauttalges  ist  meist  künst- 
lich durch  zu  häufige  und  zu  intensive  Verwendung  kalireicher 
Seifen.  Die  Haut  wird  dadurch  rissig  und  spröde.  Glycerin, 
obgleich  häufig  verwandt,  ist  sehr  unzweckmässig.  Man  gebrauche 
laues  Wasser  und  überfettete  Thymol-  oder  Benzoeseife  zum 
Waschen  und  fette  auch  die  betreffenden  Theile  Abends  mit 
Lanolin- Vaselinsalbe  ein. 

Eine  besonders  von  der  Geschlechtsreife  an  bei  beiden  Geschlech- 
tem neben  vermehrter  Talgabsonderung  auftretende  Hautaffection  ist 
die  Anhäufung  des  Talges  in  den  Drüschen  im  Gesicht,  auf  den 
Schultern,  auf  der  Brust  u.  s.  w.  Derselbe  erhält  durch  Schmutz 
an  seiner  Spitze  ein  schwarzes  Köpfchen  und  lässt  sich  wurmartig 
herausdrücken    (sog.  Kitesser^   Comedones).     Diese.  Drüschen- 


§  10;  A  Q.  B.    TalgdrÜBenerkrankungen.  293 

Affection  bildet  gewöhnlich  den  Ausgangspunkt  der  Finnenkrank- 
keit:  hirsekom-  bis  erbsengross,  aber  auch  grösser  werdender  Aene- 
pnsteln^  welche  Eiter  enthalten  und  nicht  bloss  das  Gesicht  ent- 
stellen, sondern  auch  recht  schmerzhaft  werden  können,  wenn  sich 
in  die  Tiefe  gehende  Hautinfiltrationen  (wahrscheinlich  durch  Hin- 
zutritt von  Mikroben)  hinzugesellen.  Mitunter  verödet  auch  der 
AusfÜhrungsgang  eines  Talgdrüschens,  während  die  Talgproduction 
fortdauert,  ohne  dass  entzündliche  Erscheinungen  auftreten.  In 
diesem  Falle  entstehen  kleine ,  weissgelbliche,  grieskomgrosse  und 
grössere  Knötchen,  welche  man  Milium  oder  Meliceris  nennt, 
und  die  nicht  selten,  mit  einem  Stiele  versehen,  herauswachsen. 
Auch  grössere,  bis  faustgrosse  Geschwülste  mit  flüssig-breiigem 
Inhalt,  die  keine  Tendenz  zur  Eiterung  haben  und  Orfttzbeutel 
oder  Atkeromata  genannt  werden,  haben  die  gleiche  Ursache;  sie 
sitzen,  namentlich  bei  älteren  Leuten,  besonders  gern  auf  dem 
Kopfe.  Innerlichen  Mitteln  sind  die  letztgenannten  Formen  nicht 
zugänglich;  sie  erfordern  chirurgische  Behandlung.  Aber  auch  bei 
grösseren  Acnepusteln  kommt  man  oft  nicht  ohne  das  Messer  hin. 
Man  öffnet  sie  möglichst  frühzeitig,  drückt  den  Eiter  aus,  reinigt 
die  betreffende  Hautparthie  mit  Salicylseife  und  legt  nach  dem 
Trockentupfen  ein  indifferentes  Emplastrum  lithargyri  simplex 
auf,  wonach  die  Entzündung  schnell  zurückgeht.  Die  Mitesser 
drückt  man  mit  einem  Comedonenquetscher  oder  ührschlüssel  aus. 
Ist  auf  diese  Weise  das  Gesicht  allmählig  entzündungsfrei  gewor- 
den, so  betupft  man  dasselbe,  um  Hauthyperaemie  zu  erregen,  mit 
einem  in  heisses  Wasser  getauchten  Schwamm  und  wäscht  es  sodann 
mit  warmem  Wasser  und  Benzoeseife.  Genügt  letztere  nicht,  so 
wird  Äesorcin-Salicyl-Schwefelseife  verwandt,  die  man  event.  über 
Nacht  (vergl.  Seite  272)  einwirken  lässt.  Als  innerliche  Mittel 
verwendet  man,  wenn  Stuhlstörungen  bestehen,  täglich  zwei  Gaben 
Hatmm  muriatioiim  3.;  bei  fettig  glänzender  Haut:  Arsen,  alb.  5.; 
bei  Störungen  in  der  sexuellen  Sphäre:  Piatina  muxiatica  3. 

B.  KnpfeiTOse  (Acne  rosacea).  An  der  Nase,  demnächst 
auch  auf  den  Wangen,  dem  Kinne  und  der  Oberlippe  auftretende 
mehr  oder  minder  dunkle,  diffuse  Böthung  der  Haut,  die  beim 
Fingerdruck  erblasst,  und  zu  der  sich  im  weiteren  Verlaufe  ge- 
schlängelte blaurothe  Gefasserweiterungen  und  bindegewebige 
Wucherungen  in  Form  von  kleineren  oder  grösseren  rothen  Papeln 
und  selbst  erbsen-  bi|i  haselnussgrossen  Knoten  gesellen,  die  nie 
vereitern.  Doch  können,  da  die  Talgdrüsen  sich  an  der  Erkrankung 
betheiligen,  auch  vereiternde  Acnepusteln  vorkommen.  Die  ge- 
wöhnlich als  „Schnaps-  oder  Burgundemase"  bezeichnete  Hyper- 
trophie kann  den  Gesichtserker  so  vergrössem,  dass  man  von  einer 
„Pfundnase"  sprechen  darf.  Dieses  Uebel  kommt  häufig  in  Folge 
von  Darmstörungen   bei  Alkoholmissbrauch  zu  Stande;   es   kann 
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aber  auch  in  Folge  von  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  oder 
durch  Witterungsunbilden  entstehen. 

Bei  Behandlung  der  Acne  rosacea  hat  man  zunächst  die  Schäd- 
lichkeiten zu  entfernen,  welche  das  üebel  hervorrufen.  Alcoholische 
Getränke,  Kaffee,  scharf  gewürzte  Kost  u.  s.  w.  müssen  solche 
Kranke  yermeiden.  Bei  Stuhlverstopfungen  ist  das  Seite  136  an- 
gedeutete Verfahren  nöthig.  Auf  sexuelle  Störungen  sucht  man 
bei  Frauen  durch  Bepia,  Caloarea  carb.,  Aumm  mur.  natr.  etc.  ein- 
zuwirken. Sind  die  Ursachen  nicht  zu  ermitteln,  so  versucht  man 
Sulphur  3.,  Sulph.  jod.  3.,  Mereoiius  b^od.  4.,  Phosphor  6.  Als 
äusserliches  Mittel  passt  namentlich  Ichthyoltinctur,  die  man  Abends 
aufpinselt,  oder  überfettete  Schwefelseife  (Seite  271)  oder  Ichthyol- 
seife. Homöopathischer  Seits  wurde  in  leichteren  Fällen  das  Be- 
streichen der  Nase  mit  TTugaentuin  hamamelidit  gerühmt.  Chirurgen 
suchen  die  Hyperaemie  der  Haut  durch  Längsscarificationen  (flache 
Schnitte  mit  dem  Bistouri)  zu  bessern  und  greifen  bei  erheblichen 
Ejiotenbildungen  zum  Galvanocauter.  Auch  Collodiumbepinselungen 
und  Traumaticin  können  äusserlich  versucht  werden. 

C.  Lupus  erythematosus.  Diese  Erkrankung  der  Haut  er- 
greift symmetrisch  so  ziemlich  dieselben  Gesichtspaxthieen,  wie  die 
oben  besprochene  Kupferrose,  wandert  aber  zuweilen  auch  nach 
Ohren,  Haarkopf  und  anderen  Körpertheilen.  Sie  beginnt  stets 
mit  der  Bildung  von  rothen,  flachen,  derben  Papeln,  welche  von 
fest  anhaftenden,  weissen  Schüppchen  bedeckt  sind.  Diese  Papeln 
wachsen  ganz  allmahlig  (im  Laufe  eines  oder  mehrerer  Jahre)  bis 
zu  4  Cm.  im  Durchmesser  enthaltenden  Scheiben,  während  sich 
im  Centrum,  durch  Verschwinden  der  Infiltration,  eine  glatte, 
flache  Narbe  mit  zahlreichen  röthlichen  Gefässerweiterungen  bildet, 
die  von  dem  festen,  mit  Schüppchen  bedeckten  Wall  ringförmig  um- 
geben ist;  die  Talgdrüsenausgänge  sind  meist  mit  dunklen  Massen  an- 
gefüllt. Diese  Lupusform,  welche  mit  den  im  nächsten  Paragraphen 
beschriebenen  Lupus-Formen  nichts  gemeinsam  hat,  befallt  vor- 
zugsweise Frauen,  und  sie  wird  Jahrzehnte  lang  ohne  Beschwer- 
den ertragen.  Die  dagegen  verwendbaren  innerlichen  Mittel  etc. 
sind  dieselben,  me  bei  Acne  rosacea.  Häufig  bessert  schon  die 
örtliche  Behandlung  mit  Spiritus  saponato-kalinus  und  nachherige 
Abwaschung  mit  warmem  Wasser. 

D.  Bartflnne^  Bartflechte,  (Acne  mentagra^  Sykosis).  Die- 
selbe betriiSt  die  behaarten  Theile  des  Gesichtes  bei  Männern  und 
unterscheidet  man  eine  nicht-parasitäre  und  eine  parasitäre 
Form.  Erstere  entwickelt  sich  in  der  Form  von  erbsengrossen, 
rothen,  harten  Knötchen,  die  in  der  Mitte  von  einem  Haar  durch- 
bohrt sind  und  in  ihrem  Inneren  eine  kleine  Eitermenge  beher- 
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bergen,  welche  aUmäblig  zur  VerBcborfung  der  FuBtel,  Ausstossung 
des  Haares  and  Heilung  mit  Narbenbildi^ng  führt.    Biese  Knöt- 
chen bestehen  oft  lange  Jahre  nur  an  einer  oder  wenigen  Stellen, 
breiten   sich  aber   immer   mehr  aus  und  zerstören  den  Bart  in 
grösserer    oder    geringerer  Ausdehnung.     Die    parasitäre  Form, 
welche  äusserlich  sich  von  obiger  oft  kaum  unterscheidet,  bei  der 
die  rothen  Infiltrationen  aber  öfters  eine  nässende 
Oberfläche  haben,  wird  dagegen  stets  durch  Aji- 
steckuug  (beim  Basiren  etc.)  herbeigeführt,  durch 
den    als    Trichophyton    tonsnrans    bekannten 
Pilz,    und    breitet    sich    sehr    rasch    aus.     Das 
Haar  sieht  bei  dieser  Form  grau  und  glanzlos 
aus,  und  wenn  man  ein  Haar  mit  der  Wurzel 
herauszieht,  es  mit  lOprocentiger  AetzkalilÖsung 
befeuchtet  und  bei  4 — 500  malig^r  Vergrösserung 
(Obj.  VJJ-,  Ocular  3)  betrachtet,    so  sieht  man 
die  in   Fig.   82   abgebildeten    characteristischen 
Filzelemente. 

Behandlung.  Mit  innerlichen  3fitteln  erzielt 
man  bei  der  nicht-parasitären  Form  selten,  bei 
der  parasitären  nie  ein  Heilresoltat.  Aber  auch 
bei  der  Ersteren  kommen,  wenn  man  durch  längere 
Zeit  fortgesetzten  Gebrauch  ron  Arunionm  joda^ 
tum  4.,  Ktri  uädnm  4.-6.,  Antünon.  omd.  3., 
'Bulphnr  3. — 6.,  Kerenr.  »Inbilii  3.  u.  s.  w.  ge- 
bessert oder  scheinbar  geheilt  hat,  doch  häiäg 
Rückfalle  Tor.  Man  muss  in  jedem  Fall  den 
Bart  rasiren  und  bei  der  nicht-parasitären  Form 
zunächst  den  Zustand  der  Haut  durch  örtlichen 
Grebrauch  überfetteter  Ferubalsamseife,  event. 
Schwefelseife  (S.  271)  zu  besBem  suchen  und  die  ^^  g, 

Haare  aus  den  eiWankten  Haarbälgen  mit  der  piiuieneNte  am 
Pincette  herausziehen.  Werden  diese  Seifen  nicht  w^uSh^id°n^Ji 
vertragen,  so  reibt  man  Abends  ein  Phosphor-  parHitkrer  Sykosis. 
liniment  ein,  welches  ans  3,ö  Qr.  der  3.  (nach 
Schwabe's  homöop.  Phannacopöe  bereiteten)  Decimalpotenz  von 
Phosphor  und  25,00  Mandelöl  besteht.  (Das  in  den  Apotheken 
käufliche  Phosphoröl  ist  nicht  für  diesen  Zweck  rerwendbar.) 
Das  Liniment  wird  Morgens  mit  kalireicher  Seife  abgeseift  und  die 
Haut  hinterher  mit  Yaselin  abgerieben.  Bei  der  parasitären  Form 
tiberlässt  man  die  Behandlung  lieber  den  Specialisten,  welche 
gewöhnlich  Sublimat  anwenden  oder  Naphtholsalbe  (1,5  Naphthol, 
15,00  Vaselin,  15,00  Sapo  kalinus)  dick  aufstreichen  und  durch 
Verbände  befestigen,  —  ein  sehr  schmerzhaftes  Verfahren. 
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§  11.   Fressflechte,  Fressender  Wolf.    Lupus  exfoliativus 

et  exedens. 

Diese  Erkrankung  wird  neuerdings  zu  den  Tuberkulosen  der 
Haut  gerechnet,  denn  man  findet  im  ächten  Lupusgewebe  die 
Seite  220  abgebildeten  Tuberkel -Bazillen.  Sie  beginnt  mit  der 
Bildung  Stecknadelkopf-  bis  hanfkomgrosser  Knötchen  von  gelber, 
gelbbrauner  bis  braunrother  Färbung,  die  in  der  Tiefe  der  Haut 
liegen  und  das  Niveau  derselben  anfanglich  nicht  überragen,  später 
sich  aber  über  dasselbe  erheben  und  dabei  bis  erbsengross  werden. 
Meist  confluiren  mehrere  Knötchen,  und  es  bilden  sich  dann  grössere, 
von  glatter,  glänzender  und  gespannter  Epidermis  überzogene 
Hautinfiltrate.  Diese  Knötchen  bilden  sich  entweder  nach  längerem 
Bestände  zurück,  und  unter  oberflächlicher  Abschilferung  entsteht 
eine  seichte  narbige  Yeitiefung  (Lupus  exfoliativus),  oder  das 
Knötchen  erweicht,  zerfallt  und  es  entsteht  ein  scharfrandiges, 
wenig  vertieftes,  mit  dunkelgelber  Elruste  sich  bedeckendes  Geschwür, 
welches  keine  Neigung  zur  Heilung  zeigt,  vielmehr  sich  ausbreitet 
und  in  die  Tiefe  geht  und  die  Gewebe  zerstört  (Lupus  exedens). 
Dieser  Zerstörungsprocess  geht  nur  langsam,  oft  erst  nach  Monaten 
und  Jahren  vor  sich,  und  wenn  derselbe  zur  spontanen  Heilung 
kommt,  so  bleiben  schwere  Narben  und  Verstümmelungen  zurück. 
Am  häufigsten  erkranken  die  Gesichtstheile  (Nase  und  Wangen) 
an  Lupus,  sodass  von  der  Nase  allmählig  sämmtliche  Weichtheile 
(auch  die  Knorpel)  zerstört  werden  und  nur  das  Knochengerüst 
erhalten  bleibt.  Seltener  findet  er  sich  an  der  Oberlippe,  den 
Ohren,  der  Stirn,  an  der  Halshaut  oder  am  Rumpfe;  dagegen 
häufig  an  den  Extremitäten  (Händen  oder  Füssen).  Zuweilen 
setzt  er  sich  von  der  äusseren  Haut  auf  die  Schleimhaut  fort.  Die 
gewöhnlich  schon  im  jugendlichen  Alter  beginnende  lupöse  Er- 
krankung kann  sich  durch  das  ganze  Leben  erstrecken;  die  Kranken 
können  sehr  alt  werden,  denn  das  Allgemeinbefinden  pflegt  nur 
selten  dabei  zu  leiden. 

Die  Behandlung  ist  vorwiegend  eine  chirurgische:  Punktförmige 
Scarification  jedes  einzelnen  Lupus -Knötchens  von  verschiedenen 
Richtungen  her,  um  die  das  Knötchen  ernährenden  Gefässe  zu 
veröden  und  dasselbe  zur  Resorption  zu  bringen,  —  eine  Methode, 
in  welcher  viele  Chirurgen  die  Patienten  unterrichten,  —  und  Aus- 
kratzung der  Knötchen  mit  dem  scharfen  Löff'el  oder  deren  Zer- 
störung mit  dem  Galvanocauter.  Von  innerlichen  homöopathischen 
Mitteln  haben  wir  wiederholt  ganz  vortreffliche  Erfolge  gesehen, 
ohne  jedoch  behaupten  zu  wollen,  dass  die  Heilungen  dauernde 
gewesen  sein  müssten,  denn  der  Lupus  wird  bekanntlich  leicht 
rückfallig.  Man  gebe  längere  Zeit,  von  der  6.  zur  3.  Decimale 
allmählig  herabsteigend,  Morgens  nüchtern  2  Decigramm  Arsenicum 
jodatum,  und  des  Abends  5  Tropfen  Hydrocotyle  asiatica  2. 
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Sonet  empfohlene  Mittel:  Thuja,  Arsen,  alb.,  Aur.  mur.  natr., 
Aurum  jodat.,  Phosphor. ,  Solph.,  Salph.  jodat.,  Calc.  carb.,  Mercurius  bijo- 
datus  et  jodatas  flav.,  Graphit.,  Lycopod.,  Hepar  sulph.  calc.  u.  s.  w. 


§  12.    Sohweissdrüsenaffectioneri. 

Allgemeine  Schweisse  begleiten  yerschiedene  acute  und  chro- 
nische Krankheitsformen  und  sind  in  diesen  Fällen  nur  sympto- 
matischer Natur.  Ausserdem  kommt  aber  bei  vielen  nicht  Kranken, 
wohl  aber  von  Zeit  zu  Zeit  namentlich  an  Katarrhen  der  Athem- 
wege  oder  Muskel -Rheumatismen  etc.  Kränkelnden  ein  auf  eine 
gewisse  Schwäche  (oder  sagen  wir  „Lahmigkeit^)  der  Schweiss- 
drüsen  zurückzuführende  Neigung  zu  allgemeinen  oder  lokalen 
Schweiss  en  vor.  Die  Haut  solcher  Personen  fühlt  sich  dünn  und 
underb,  fast  „matsch"  an.  Schon  bei  geringer  körperlicher  An- 
strengung beginnt  die  Schweissproduction,  und  wenn  sie  sich  hin- 
terher AbküUungen  aussetzen,  so  sind  die  Katarrhe  da.  In  der 
Mehrzahl  dieser  Fälle  wird  dieser  Zustand  durch  übertrieben  warme 
Bekleidung,  durch  Mangel  an  Hautpflege  und  entsprechender 
Körperbewegung,  sowie  ganz  besonders  oft  durch  überreichliche 
Flüssigkeitszufuhr  hervorgerufen  und  unterhalten.  Der  letztgenannte 
Umstand  wird  oft  unterschätzt,  sodass  die  vielfach  zur  Abhärtung 
der  Haut  angewandten  kühlen  Abreibungen  eben  nur  so  lange 
helfen,  wie  man  sie  anwendet  Auch  die  von  Jäger  eingeführte, 
abhärtende,  ausschliessliche  Wollkleidung  hilft  nur  dann,  wenn  man 
diesen  umstand  berücksichtigt,  denn  diese  Kleidung  lässt  es,  da 
sie  durchlässig  ist,  eben  nur  nicht  zu  umfänglichen  Schweissnieder- 
schlägen  auf  der  Haut  kommen;  perspirirt  wird  aber  sicher  dasselbe 
Quantum.  Jede,  auf  Schweissverminderung  hinzielende  Behandlung 
hat  also  mit  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  und  mit  dem  Ver- 
bote, zu  sehr  gesalzene  oder  gewürzte  Speisen  zu  gemessen,  zu  beginnen, 
und  sie  allein  verbürgt  Erfolge.  Das  sonstige  Hautregime  kann,  den 
individuellen  Verhältnissen  entsprechend,  in  dem  einen  Falle  ab- 
härtend.^ la  Friessnitz,  in  dem  anderen  aber  ä  la  Jäger  sein.  Es 
giebt  Hautkrankheiten,  die  nur  unter  dem  Flanellhemde  gedeihen 
und  die  bei  baumwollener  oder  leinener  Unterkleidung  verschwinden. 
Will  man  den  Beranken  in  Bezug  auf  Verabreichung  innerlicher 
Mittel  gefugig  sein,  so  passt  für  magere,  plethorische  Constitutionen 
Nitmm  2.,  für  Fettleibige:  Hatmm  sulpharioum  2. — 3.,  für  Anae- 
mische,  mit  Verdauungsstörungen:  Natmm  muriatioom  3.  Die  localen 
Schweisse  sind  nicht  immer  Folgen  von  mangelhafter  Beinlichkeit 
und  fehlender  Abhärtung.  Denn  sonst  wäre  das  nicht  seltene 
Vorkommen  von  Handschweissen  bei  Personen,  die  ihre  Hände 
täglich  ein  Dutzend  Mal  waschen,  imerklärlich.  Hier,  wie  gewiss 
auch  in  vielen  Fällen  von  localem  Fussschweiss,  oder  Achsel- 
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höhlenschweisSy  oder  Schweissen  an  den  Genitalien,  sind 
Nerrenstörungen  vorhanden,  welche,  wie  bei  den  halbseitigen 
Schweissen,  entweder  auf  eine  sog.  Neurose  des  sympathischen 
Nerven  zu  beziehen  oder  von  Keizungs-  oder  Lähmungszuständen 
der  gefasserweitemden  Nerven  der  Schweissdrüsen  in  den  betreffen- 
den Gebieten  abhängig  sind.  Auch  sieht  man  die  oft  sehr  unan- 
genehmen Schweisse  an  den  Genitalien  sich  erst  dann  entwickeln, 
wenn  gewisse  Schleimfliisse  des  Geschlechtsapparates  örtlich  be- 
handelt und  dadurch  beseitigt  worden  sind.  An  den  Füssen 
begünstigt  die  in  unserem  wechselvollen  Klima  leider  nöthige  wär- 
mere Fussbekleidung  die  Schweissbildung,  und  der  sich  zersetzende 
Schweiss  hat  dann  weiterrückwirkende  Folgen  für  die  Schweissdrüsen 
und  die  Epidermis.  In  vielen  Fällen  lindert  die  örtliche  Verwen- 
dung überfetteter  Benzoe- Seife  imd  nachherige  Bepuderung  der 
abgetrockneten  Theile  mit  Kartoffel-  oder  Beisstärkemehl  (event. 
mit  Salicylstreupuder)  diese  Unannehmlichkeiten.  Kommt  man 
damit  nicht  zum  Ziele,  so  verwende  man  für  die  Hände  und  Füsse 
(nicht  für  die  Genitalien  etc.)  von  Zeit  zu  Zeit  adstringirende 
Waschungen  mit  einer  Lösung  von  2,00  Tannin  und  3,00  Acidum 
aceticum  in  95,00  Spiritus  dilut.,  event.  auch  für  die  Füsse,  die 
aber  dann  keine  wunde  Stelle  haben  dürfen,  den  Liquor  anti- 
hidrorrhoicus  Brandau,  der  den  Fussschweiss  nicht  gänzlich 
unterdrückt,  wohl  aber  auf  das  mindeste  Mass  beschränkt. 

Eine  Behinderung  der  Schweissabsonderung  erzeugt 
im  Terlaufe  mancher  acuter  Erkrankungen  das  ScIlweissfMesel 
(Miliaria)^  bei  welchem  sich  mit  krystallheller  Flüssigkeit  gefüllte 
Bläschen  erheben.  Dieselben  bedürfen  keiner  Behandlung;  höch- 
stens streut  man  Fuder  auf. 


§  13.    Hypertrophie  der  Haut. 

Wir  übergehen  aus  dieser  Gruppe  jene  Krankheitsformen, 
welche  jeder  innerlichen  und  äusserlichen  Behandlung  bis  jetzt 
unzugänglich  sind,  wie  den  Albinismus,  das  Xeroderma  etc., 
oder  die  in  das  Gebiet  der  Chirurgen,  resp.  der  Specialisten  ge- 
hören, und  heben  nur  solche  heraus,  deren  Behandlung  häiäg 
durch  Nichtspecialisten  gewünscht  wird. 

A.  Warzen  (Yermeae)  entstehen  durch  ein  übermässiges 
Längs-  und  Dickenwachsthum  der  Papillen  der  Haut,  während 
gleichzeitig  die  Epidermis  auf  ihrer  Spitze  in  Form  von  kleinen 
Zapfen  verhornt.  Bei  jugendlichen  Personen  kommen  sie  beson- 
ders an  den  Händen  vor,  namentlich  zur  Zeit  der  Geschlechts- 
reife; bei  Erwachsenen,  welche  mechanische  Arbeiten  verrichten, 
ebenfalls  an  den  Händen.     Eine   besondere   Form   von  Warzen, 
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welche  sich  bei  älteren  Personen  im  Gesicht,  am  Nacken  und 
Bücken  findet,  und  weniger  in  einer  Wucherung  des  Papillarkörpers, 
als  der  Epidermis  besteht,  —  denn  sie  lässt  sich  leicht  weg- 
kratzen, —  ist  die  Greisenwarze.  In  der  Jugend  kommen  die 
Warzen  und  vergehen  nach  längerem  oder  kürzerem  Bestände  von 
selbst.  Homöopathischer  Seits  ist  gegen  dieselben  der  innerliche 
Gebrauch  von  Thiy'a  3.  und  das  öftere  Betupfen  derselben  mit 
Thuja-Tinctur  empfohlen.  Bei  harten  und  schmerzhaften  Warzen, 
die  man  nicht  ätzen  will,  empfiehlt  sich  das  Auflegen  eines  Arnica- 
Cerat-Pflasters.  Chirurgen  entfernen  dieselben  durch  Auskratzen 
mit  dem  scharfen  Löffel  und  nachfolgende  Aetzung  mit  rauchender 
Salpetersäure.  Letztere  fuhrt  übrigens,  bei  wiederholter  vorsich- 
tiger Aetzung,  auch  allein  zum  Ziele.  Sind  grössere  Hautflächen 
mit  kleinen  Warzen  besetzt,  so  verwendet  man  überfettete  Salicyl- 
seife  zu  Waschungen,  oder  streicht  Salicylseifensalbe  auf  (2,00  Acid. 
salicyl.,  5,00  Sapo  kalinus,  18,00  Yaselin). 

B.  Hfilineraiige^  Leichdorn  (CIetus).  Ein  in  der  Tiefe  der 
Haut,  durch  Verdickung  der  Epidermis  dringender  Homkegel, 
welcher  den  centralen  Kern  (das  Auge,)  bildet,  während  die  Um- 
gebung etwas  geschwellt  und  ebenfalls  verdickt  ist.  Durch  Druck 
unpassenden  Schuhwerkes  kann  der  Clavus  ein  sehr  schmerzhaftes 
Leiden  werden.  Wenn  passendes,  nicht  zu  enges  und  nicht  zu 
weites  Schuhwerk  keine  Heilung  herbeiführt,  so  pinselt  man  täg- 
lich „Berolinum'^  (Collodium  salicylisatum)  auf.  Die  sich  dabei 
allmählig  bildende  dicke  Schicht  kann  man  nach  circa  8  Tagen 
mit  dem  „Auge''  abziehen.  Oder  man  ätzt  den  Clavus  mit  einer 
Mischung  von  gleichen  Theilen  Essig-  und  Schwefelsäure.  Nach- 
dem schützt  man  die  Stelle  durch  ein  kleines  Bleipflaster. 

C.  Schwiele  9  (Gallositas.)  Eine  durch  andauernden  Druck 
allmählig  sich  entwickelnde  Verhomung  der  Epidermis  an  den 
Füssen,  —  bei  Arbeitern  auch  an  den  Händen,  —  die  man  auf  die- 
selbe Weise,  wie  das  Hühnerauge  behandeln  kann.  Nach  Anwen- 
dung des  Seite  298  genannten  Liquor  antihidrorrhoicus  verschwinden 
auch  die  Schwielen. 

D.  Papilloma  nennt  man  eine,  ähnlich  wie  die  Warze,  aus 
den  Papillen  der  Haut  entstehende  Wucherung  mit  bindegewe- 
biger Grundlage.  Sie  erheben  sich  über  die  Oberfläche  der  EEaut, 
sind  mit  Epidermis  bedeckt,  weich,  und  haben  die  verschiedensten 
Formen:  beerenartig,  spitz,  hahnenkammartig;  mitunter  erreichen 
sie  auch  die  Form  eines  an  einem  Stiele  auf  der  Haut  sitzenden 
Apfels  oder  einer  Birne.  Sie  sind  zuweilen  angeboren  oder  ent- 
wickeln sich  ohne  bekannte  Ursachen.  Spitze  Condylome  kommen 
dagegen  sehr  oft  im  Verlaufe  des  Trippers  (an  oder  in  der  Nähe 
der  Geschlechtstheile)  vor.    Ihre  Behandlung  ist  eine  rein  chirur- 
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gischQ  (Aetzmittely  Galyanocaostik  etc.).    Dieselbe  Behandlung  ist 
nöthig  beim 

E.  Fibrom^  einer  ähnlichen  Oeschwulst,  von  derberem,  binde- 
gewebigerem  Character,  welche  man  häufiger  am  ßB^opf  oder 
Bücken  findet.«^ 

Zu  den  bösartigen  Neubildungen  der  Haut  gehören  die  Sarkome  und 
CarelBome  (KrelMie)«  Erstere  entstehen  häufig  aus  einer  lange  bestehenden 
Warze,  einem  Geschwür  u.  s.  w.,  in  Form  von  rundlichen,  scharf  ab- 
gegrenzten Geschwülsten  yon  weisslicher  bis  gelblicher,  brauner  oder  dunkel- 
rotner  Färbune,  entweder  härtlich  oder  weich,  und  von  mehr  oder  minder 
schnellem  Wa(3isthum.  Sie  sind  ausnahmslos  den  Chirurgen  zu  überweisen.  — 
Di€|  Carcinome  bilden  entweder  mehr  oberflächliche  Geschwüre  mit  wall- 
artigen Rändern,  besonders  an  den  Lippen,  den  Nasenflügeln,  am  männ- 
lichen Gliede,  und  verlaufen  oftmals  sehr  chronisch  mit  10 — 20 jähriger 
Dauer ;  oder  sie  gehen  in  die  Tiefe,  zerstören  die  unter  der  Haut  liegenden 
Theile  und  sogar  die  Knochen,  in  welchem  Falle  sich  meist  bald  Krebs- 
Cachezie  mit  tödtlichem  Ausgange  einstellt;  oder  sie  verlaufen  als  sog. 
Blumenkohlgewächse,  von  gelappter  Form  und  weicher  Consistenz,  und 
zerfallen  eitrig  und  geschwüri^.  Auch  in  letzterem  Falle  haben  sie  oft  eine 
sehr  lange  Dauer.  Da  wirkliche  Heilungen  durch  den  Gebrauch  homöo- 
pathischer Mittel  (Arsenienm^  Th^Ja,  Conlnm  ü.  s.  w.)  noch  nicht  constatirt 
worden  sind,  sondern  stets  nur  Besserungen,  so  fallen  auch  die  Carcinome 
der  Chirurgie  anheim. 

F.  Sommersprossen  (Ephelides)  sind  gelbliche  bis  bräun- 
liche Flecke  in  den  oberen  Hautschichten,  die  durch  vermehrte 
Pigmentablagerung  an  den  biossgetragenen  Theilen  (Gesicht  und 
Händen)  entstehen  und  die  im  Sommer  stärker  hervortreten.  Ge- 
wöhnlich entwickeln  sie  sich  im  6. — 8.  Lebensjahre  bei  blond- 
und  rothhaarigen  Personen,  und  verschwinden  im  späteren  Lebens- 
alter. Das  zweckmässigste  Mittel  ist  die  Hebra'sche  Sommer- 
sprossenseife, welche  man  Abends  mit  warmem  Wasser  einreibt, 
Morgens  mit  einem  trockenen  Tuche  abreibt,  und  sodann  mit  ein- 
facher überfetteter  Seife  und  mit  lauem  Wasser  nachwäscht. 

G.  Muttermal.  Man  unterscheidet  dabei  Angiome  (hell- 
roth-  oder  dunkelgefärbte  Flecke)  die  durch  bleibende  Erweite- 
rungen kleiner  und  kleinster  Blutgefässe  der  Haut  (sog.  Telean- 
giectasieen)  entstehen  und  die  Haut  massig  überragen;  Naevus 
vascularis  und  Fungus  haematodes,  mit  erheblicherer  Schwel- 
lung, die  sich  durch  Druck  vorübergehend  verkleinem  lassen  und 
häufig  mit  Pigmenthypertrophie  verbunden  sind.  —  Dieselben  sind 
der  innerlichen  Behandlung  nicht  zugänglich;  erblassen  aber  zu- 
weilen durch  das  Aufpinseln  säuerlicher  Pflanzensäfte  (frischer 
Citronensaft)  oder  durch  das  Bestreichen  mit  Bellis-Tinctur  oder 
mit  Arnica-Cerat. 
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§  14.    Haar-  und  Nagelkrankheiten. 

A.  Haarausfialleii^  GalTities.  Ausgefallene  Haai^  regene- 
riren  sich  nur  dann,  wenn  der  Haarkeim  nicht  zerstört  ist.  Die 
Ursachen  des  dauernden  Haarverlustes  können  deshalb  sowohl  innere, 
die  Lebensfähigkeit  der  Haarkeime  herabsetzende  und  die  Haar- 
wurzelscheiden und  Haarbälge  zerstörende  sein,  wie  auch  anderer- 
seits äussere  Einwirkungen  dieselben  Vorgänge  herbeiführen  können. 
Hierzu  gehören  gewisse,  bereits  früher  besprochene  Hauterkrankun- 
gen, namentlich  aber  die  Seborrhöe  und  die  Pityriasis  (§  10  S.  292). 
Kommt  zu  letzterer  noch  unzweckmässige  Pflege  des  Haarbodens 
oder  TJnreinlichkeit,  welche  die  Entstehung  von  Haarpilzkrankheiten 
begünstigt;  so  entstehen  sehr  bald  lichte  und  kahle  Stellen,  und  wenn 
die  Haarkeime  mitunter  auch  nicht  YöUig  zu  Grunde  gehen,  so 
werden  sie  doch  so  lebensschwach,  dass  sie  kein  Scheerhaar,  sondern 
höchstens  noch  spärliches  und  dünnes  Wollhaar  bilden.  In  manchen 
Fällen  ist  die  Haarlosigkeit  eine  umschriebene;  dem  Ausfallen 
geht  ein  Glanzlos-  und  I^gmentarmwerden  der  Haare  voraus,  und 
später  sinkt  die  betroffene  Hautstelle  tief  ein  und  zeigt  verringerte 
Sensibilität;  oder  es  fallen  alle  Haare,  nachdem  ähnliche  Erschei- 
nungen vorausgingen,  aus.  Man  nennt  diese  Erkrankung  Area 
Celsi.  Selten  bleibt  jedoch  dabei  die  Kahlheit  für  das  ganze  Leben 
bestehen,  sondern  es  bildet  sich  mit  der  Zeit  wieder  WoUhaar  und 
später  auch  schwaches  Scheerhaar. 

Die  Behandlung  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  eine  pro- 
phylactische.  Man  muss  den  Kranken  auf  nachweisbare  Fehler 
in  der  Haarpflege  aufmerksam  machen.  Trockenes,  sprödes  EEaar 
bedarf  des  zeitweisen  Einfettens,  entweder  mit  frischem,  nicht 
ranzigem  Olivenöl,  oder  wenn  das  Haar  etwas  dünn  geworden, 
mit  Amica-Haaröl.  Werden  ölige  Mittel  angewandt,  so  muss  der 
Kopf  mindestens  ein  Mal  in  der  Woche  mit  Spiritus  saponato- 
kalinus  eingerieben  und  nachher  mit  lauwarmem  Wasser  gereinigt 
werden.  Sind  viel  Schinnen  vorhanden,  so  verwendet  man  an 
dessen  Stelle  Menthol-Eukalyptolseife  oder  Salolseife,  welche  aber 
mindestens  15  Minuten  einwirken  muss,  ehe  man  sie  abwäscht. 
Sind  förmliche  Krusten  auf  dem  Kopfe  vorhanden  und  besteht 
Hautjucken,  so  erweicht  man  dieselben  durch  zweiprocentiges  Peru- 
balsamhaaröl,  entfernt  sie  nach  1  Vs  Stunden  mit  einer  von  obigen 
Seifen  und  reibt  dann  den  Kopf  mit  Resorcinhaarwasser  ein. 
Fettiges  Haar  bedarf  gar  keiner  Entfettung,  sondern  nur  wöchent- 
lich ein-  bis  zweimaliger  Reinigung  des  Haarbodens  mit  Spiritus 
saponato-kalinus,  event.  einer  der  obigen  Seifen,  und  des  fleissigen 
Gebrauches  eines  Elfenbeinstaubkammes. 
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B.  Nagelhypertrophle  (Onychia)  kommt  besonders  oft  an 
den  Zehennägelh,  namentlich  an  der  ersten  Zehe^  vor.  Das  Fleisch 
legt  sich  dabei  über  den  Seitenrand  des  Nagels  und  durch  Druck 
entsteht  ein  schmerzhafter ,  oftmals  sich  lange  hinziehender  Yer- 
schwärungsprocess,  der  nicht  selten  zur  Ablösung  des  Nagels 
führt.  —  Ehe  man  sich  zu  sehr  schmerzhaften,  grösseren  chirur- 
gischen Eingriffen  entschliesst,  beschneide  man  den  Nagel  nach 
der  Mitte  hin  halbmondförmig  und  schabe  ihn  in  der  Mitte,  in 
Längsstreifen  von  der  Nagelwurzel  nach  der  Nagelkuppe,  mög- 
lichst dünn.  Dadurch  wird  der  hypertrophische  Nagel  sofort  nach- 
giebig. Zwischen  den  entzündeten  Fleischwall  und  den  Nagel 
schiebt  man  ein  Stückchen  Bleipflaster  oder  Chaipie,  welche  mit 
Vi  procentiger  Lösung  von  Zincum  aceticum  befeuchtet  ist,  und 
umwickelt  die  Zehe  mit  Leinenlappen,  die  man  mit  einem  Heft- 
pflasterstreifen befestigt,  nachdem  man  vorher  das  geschwellte 
Nagelbett  durch  nach  unten  um  die  Zehe  gelegte  Heftpflaster- 
streifen möglichst  seitwärts  gezogen  hat,  und  lässt  weiches,  weites 
Schuhwerk  tragen.  Sind  schon  ülcerationen  vorhanden,  so  wird 
der  Nagel  auf  dieselbe  Weise  beschnitten  und  verdünnt.  Man  muss 
dann  aber  erst  einige  Tage  Umschläge  von  einer  schwachen  Zink- 
lösung machen,  um  die  Entzündung  zu  massigen,  und  später  mit 
dem  Lapisstift  cauterisiren.  Geschwürsprocesse  unter  dem  Nagel 
erfordern  allerdings  Spaltung  desselben  nach  vorausgegangener 
Anaesthesirung. 


§  15.    Epizoonosen 

sind  durch  thierische  Parasiten,  welche  nur  gelegentlich  die  Haut 
aufjBuchen,  aber  nicht  auf  ihr  leben,  verursachte  Hautaffectionen. 
Die  durch  den  Floh  (Pulex  irritans)  oder  durch  die  Wanze 
(Clmex  lectnlarius)  verursachten  Hautaffectionen  (Stippchen,  Bo- 
seolaflecke,  Quaddeln  und  Hautjucken)  lassen  sich  von  Affectionen 
dieser  Art  aus  anderen  Ursachen  meist  durch  die  Stichstelle 
(einen  stecknadelspitzengrossen,  dunkelrothen  Fleck  im  Centrum 
des  hellrothen  Hofes)  unterscheiden.  Ebenso  findet  man  die  Wäsche 
dieser  Kranken  meist  mit  dem  Kothe  der  Parasiten  massenhaft 
beschmutzt.  Aehnliche  Affectionen  verursacht  mitunter  bei  Per- 
sonen, welche  Geflügel  oder  Vögel  halten,  die  gemeine  Togel- 
mllbe  (Dermanyssas  avium)  —  eine  braunrothe,  weissgefleckte 
Milbe  von  0,80  Mm.  Länge,  die,  wenn  sie  sich  voll  Blut  gesogen 
hat,  aber  1,20  Mm.  lang  wird. 

Die  Kopflaus  (Pedicnlns  capitis)^  welche  sich  auf  dem 
Haarkopfe,  bei  Männern  auch  im  Barte  aufhält  und  ihre  sand- 
komgrossen  Eier  an  die  Haare,  dicht  oberhalb  der  Wurzel,  an- 
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heftet,  kann  bei  Eindern  die  VeranlasBimg  zu  KopfauBscUägeQ 
tmd  za  Schwellongen  und  Yereitenmg  der  benachbarten  Drüsen 
geben.  Ebenso  kann  die  Kleiderlsoa  (Fedlcolns  T«gtlmeiitl), 
welche  sich  in  den  &ttigen  Stellen  der  Kleidong,  namentlich  in 


den  Halstheilen  der  Hemden,  aufhält,  Qoaddeb  erzeugen,  die  sich 

durch  Kratzen  in  schorfige  GeschwÜrchen  umwandeln.    Die  Filz- 

lans  (Pedlcalns  pnhls)  sitzt  vorwiegend  in  den  Schamhaaren  und 

wandert  von  dort  nach  den  Achselhöhlen  und 

Barthaaren,    aber    nie   nach   dem   Kopfhaar. 

Sie  klammert  sich  mit  dem  Yordertheil  ihres 

Körpers  oft  so   tief  und  fest  ein,   dass  sich 

der  Hinterleib   abreissen  lässt.    Sie  hinter- 

läaet  bei  ihren  Wanderungen  an  den  vorderen 

und    seitlichen    Theilen    des    Bauches,    den 

seitlichen    Theileo    der    Brust    and    an    den 

Oberschenkeln  röthlichblaue   oder   mattblaue  Fig.  ss.  fuiImu 

Flecke,   welche   bei  Fingerdruck   nicht  ver-  {tergi.is-.i). 

schwinden,  nnd  durch  Kratzen  können  Ekzeme  am  Schamberg, 

Hodensack  etc.  entstehen. 

BehandlutiB^  Flöhe  werden  durch  Sauberkeit  ausgerottet. 
Halten  sie  sich  in  den  Fugen  der  Dielen  auf,  so  hilft  meist 
häufiges  Auswaschen  derselben  mit  einer  Tabaksabkochnng.  Gegen 
Wanzen  und  Yogelmilbeu  ist  das  Petroleum  souverän.  Auch 
Subümatlösimg  (1 :  1000),  mit  welcher  jene  Orte  ausgepinselt 
werden,  wo  sie  sich  am  Tage  aufhalten,  ist  ein  sehr  gutes,  aber 
nicht  ganz  ungefährliches  Mittel.  Bei  Kopfläusen  verwendet  man 
mit  Vortheil  eine  Ferubalsamsalbe  (Bals.  peruv.  10,00,  Vaselin. 
10,00,  Lanolin.  20,  Aq.  destill.  10,00),  und  reinigt  nach  Vertilgung 
der  Läuse  den  Kopf  fleissig  mit  Seifenwasser.  IGeiderläuse  werden 
'  nur  durch  grösste  Reinhchkeit,  fleissigen  Wechsel  der  Wäsche  und 
Kleidung  und  durch  Abtödtung  der  Läuse  und  ihrer  Eier  in 
überhitzten  Bäumen    beseitigt    (sog.   Lausöfen,    in    Ermangelung 
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derselbeo  im  Backofen  der  Bäcker,  oder  in  einem  Kessel,  welcher 
in  eines  zweiten,  grösseren,  mit  Wasser  gefüllten  Kessel  gesetzt 
wird.  Der  kleinere  Kessel  wird  zagedeckt,  und  das  Wasser  des 
grösseren  Kessels  einige  Standen  lang  in  Siedehitze  erhalten.) 
Bei  Filzläusen  verwendet  man,  wenn  erhebliches  Ekzem  vorhanden, 
die  erwähnte  Pembalsamsalbe.  fehlt  dasselbe,  so  reibt  man  drei 
Tage  hintereinander,  nach  Toraosgegangener  Reinigung  mit  Seifen* 
Wasser  und  Abscheeren  der  Haare,  eine  Mischling  von  gleichen 
Theilen  Perubalsam,  Petrolenmäther  und  Spiritus  atif  alle  von  den 
Xiäusen  besetzten  Bistricte,  lässt  dann  ein  Seifenbad  nehmen  und 
frische  Wäsche  und  Kleidung  anlegen. 

Durch  Mücken  (Culex  pipiens)  und  verwandte  Thiere  werden 
heftig  jackende  Quaddeln  erzengt,  die,  den  Lebensbedingungen 
dieser  Tbiere  gemäss,  sich  nur  an  den  unbedeckt  getragenen 
Theilen  vorfinden.  Mail  betupft  diese  Quaddeln  mit  Liquor  ammonü 
oanstiai.  Hat  man  überfettete  Mentholseife  zum  Waschen  ver- 
wandt oder  die  Haut  mit  etwas  Nelkenöl  bestrichen,  so  lässt  sich 
meist  keine  Mücke  auf  derselben  nieder. 


§  16.  Dermatozoonosen 

nennt  man  solche  Erkrankungen  der  Haut,  welche  durch  Üiierische, 
auf  oder  in  der  Haut  lebende  Parasiten  verursacht  werden. 

A.  Seattles,  HillMiikrfttze.    Die  Krätzmilbe  (Acarus  sca- 

biei)  verursacht  dadurch,  dass  sie  sich  in  die  Haut  eingräbt,  die 

als    Scabies    bezeichnete, 

mit  heftigem,  sich  in  Bett- 

wärme    versdilimmemden 

Jucken  verbundene  Haat- 

affection.  Hierbei  gräbt  die 

'  weibliche  Milbe  einen  bis 

1  Cm.  langen  geschlängelt 

ten  oder  gewundenen  Güig, 

welcher  gewöhnlich  durch 

ÄSibf '^'d*er     8«»°«  bräunliche  Färbung 

Baachaache.  Bchou  mit  blossem  Auge 

Fig  B6  s^^a^fe^h^"     erkannt  werden  kann.  Am 

■Weibbch.  Hübe  ™n  der     Sfei^^^      ^°^®    desselben    sitzt   in 

KBckenaiLche.  .SXS°^^?Sor.     einem  Bläschen  die  Milbe, 

'  '^"^A"'"-         '^^..it^^'i^.      welche  0,045-0,055  Mm. 

lang  ist.    Die  Männchen, 

welche  nur  halb  so  gross  als  die  Weibchen  sind,  sterben  nach 

der  Begattung  ab;  das  Weibeben  aber  erst  nach  einem  Zeitraum 

von  2 — 9  Monaten,   in  welchem  es  40 — 50  Eier  legt,  die  man 
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ebenfalls  mit  dem  Mikroskop  in  einem  abgehobenen  Gange  auf- 
findet.   Letztere  brauchen  14  Tage   zor   Eeifung.    Hierauf  ver- 
lassen die  Jnngen  das  Nest  und  Teranlassen,  sammt  den  auf  der 
Haut   umberkriechenden  und  mit  ihren  Mandibeln  sich  in  der- 
selben   festhaltenden   Männchen    hauptsächlich 
das  Jucken.     Die  zu  den  Milbengängen    sieb 
gesellenden  HautafFectionen  (Pusteln,  Quaddeln, 
Knötchen  und  selbst  grössere  Geschvüre)  sind 
secundärer    Art    und     entstehen     nur     durch 
Kratzen.    (Nicht  immer  findet  man  diese  Mil- 
bengänge, namentlich  wenn  der  Kranke  schon 
mancherlei    dagegen    gebraucht    hat.      Ebenso 
findet  man   die  Krätzausschläge   nicht  immer 
an  den  von  den  meisten  Autoren  angegebenen 
Prädilectionastellen :  zwischen  den  Fingern,  an 
den    Handwurzeln,    Ellenbogen    und    Knieen 
oder  zwischen  den  Zehen).  Bei  Verdacht  auf 
Krätze  ist  deshalb  eine  genaue  Inspection  des 
ganzen  Körpers  mit   der  Loupe    nöthig,    und 
schliesslich   bestimmt    auch    das   "Vorhanden- 
sein ein  und  desselben  Ausschlages  bei   den 
Mitgliedern  derselben  Familie  die  Diagnose.    Bei  Kindern  sind 
gewöhnlich  auch  Milbengänge  am  Kopfe  Torhanden,  während  dieser 
bei  Erwachsenen  meist  frei  ist. 

Behandlung.  Dieselbe  erfolgt  am  kürzesten  und  grÜDdlicbsten 
in  einem  Spital,  wo  sie  oft  nach  ein  bis  zwei  Tagen  beendet  ist. 
Ist  dies  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  thunlic^,  so  verschone 
man  bei  Krätzverdacht  kein  in  derselben  Familie  wohnendes, 
mit  dem  EJ-ätzkranken  enger  smsammenlebendes  Glied  und  lasse 
nach  einem  Seifenbade  die  gesammtd  Haut  —  bei  verdächtigen 
Ausschlägen  am  Kopfe ,  auch  diesen  —  mit  flfluigem  Btyraz- 
babam  oder  mit  reinem  Pembalsam  oder  mit  einer  Mischung  von 
gleichen  Theilen  Fembaliam,  Fetroleumftther  nnd  Spiritua  mittelst 
eines  Flanelllappens  sorgfältig  einreiben.  Diese  Einreibung  wird 
an  den  folgenden  beiden  Tagen  wiederholt,  indem  Morgens  nur 
jene  Tbeile  mit  Seifenwasser  gereinigt  werden,  welche  der  Kranke 
frei  trägt.  An  den  nächstfolgenden  4  Tagen  wird  der  ganze 
Körper  täglich  mit  Kartoffelstärkemehl  eingepudert,  und  nur  eine 
örtlich  beschränkte  Einreibung  an  jenen  Stellen  vorgenommen, 
welche  heftig  jucken.  Sodann  wird  der  Körper  in  einem  Seifen- 
bade sorgfältig  gereinigt  und  neue  Wäsche  und  Kleidung  ange- 
legt. (Man  muBB  die  Verabreichung  des  Bades  so  lange  als  mög- 
lich verzögern,  denn  je  früher  dasselbe  genommen  wird,  desto 
intensiver  pflegt  das  gewöhnlich  längere  Zeit  zurückbleibende  Haut- 
jucken zu  sein.    Gegen  Letzteres  verwendet  die  Homöopathie  ge- 

Fnhlmann,  Haadbnob  dar  homHopatliisoheii  PrftiiB.  20 
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wohnlich  Salphnr3.  innerlich.)  Besteht  nebenher  noch  Ekzem  a.dgl.9 
so  fettet  man  die  Haut  mit  einer  Salbe  aus  2  Theilen  LanoUn, 
1  Theil  Vaselin  und  1  Theil  Wasser  ein  und  wendet  eine  milde 
überfettete  Seife  zum  Waschen  an  (Thymolseife,  event.  Peru- 
balsamseife). 

6.  Filaria  medlnensis,  Gulneawurm ,  ein  fadenförmiger, 
0,2  Cm.  breiter  Wurm  in  Tropengegenden,  dessen  Weibchen  mit 
ihren  zahlreichen  Embryonen  unter  der  Oberhaut  des  Menschen 
sich  weiter  entwickeln,  bis  zu  1  Meter  lang  werden  und  oft  er- 
hebliche Abscesse  erregen.  Die  Anwesenheit  dieses  Wurmes 
unter  der  Haut  kennzeichnet  sich  durch  eine  dünne,  rothe,  ge- 
schlängelte Linie,  welche  juckt.  So  lange  keine  erhebliche  Ab- 
scessbildung  vorhanden  ist,  verwendet  man  täglich  eine  Einreibung 
von  grauer  Merkurialsalbe  in  die  betreffende  Stelle,  welche  den 
Wurm  schliesslich  tödtet  und  das  umgebende  Gewebe  erweicht, 
sodass  man  ihn  nach  einem  Einschnitt  ziemlich  leicht  herausziehen 
kann,  indem  man  das  hervorgezogene  Ende  desselben  um  ein 
Hölzchen  wickelt  und  ihn  aufwickelt,  ohne  ihn  zu  zerreissen. 

0.  Pnlex  penetrans,  Sandfloh,  in  Tropengegenden  heimisch; 
das  Weibchen  bohrt  sich  in  die  Haut  der  Füsse  ein  und  erregt 
schmerzhafte  Abscesse,  welche  man  frühzeitig  mit  der  Lanzette 
öffiien  muss.  Das  Thier,  mitsammt  seinen  zaldreichen  Eiern  und 
dem  Eiter,  wird  herausgedrückt,  und  dann  behandelt  man  die 
Wunde  antiseptisch,  wäscht  sie  mit  einprocentiger  wässriger  Carbol- 
lösung  aus,  streut  Dermatol  in  die  Höhle  und  klebt  Heftpflaster- 
streifen darüber,  oder  befestigt  Salicyl-  oder  Oarbolwatte  mit  einer 
Binde  darauf.  Die  schlimmen  Folgen,  welche  nach  früheren  Be- 
richten das  Einbohren  des  Sandflohs  in  die  Haut  haben  soll,  sind 
weniger  diesem  Thiere,  als  der  Vernachlässigung  der  durch  das- 
selbe hervorgerufenen  Wunden  zuzuschreiben. 

D.  Ixodes  reticnlatus^  Holzbock,  Zecke,  eine  gelblichrothe 
Milbe,  die  sich  in  die  Haut  eingräbt  und  erbsengrosse,  schmerz- 
hafte Geschwüre  erregt. 


§  17.  Dermatophy tosen. 

nennt  man  durch  pflanzliche  Parasiten  hervorgerufene  Erkrankun- 
gen der  Haut  und  ihrer  Adnexa. 

A.  Erbgrind,  Favus.  Eine  durch  verschiedene  Schimmelpilze 
(Achorion  enthytnx,  Achorion  dikroon,  Achorion  atacton  etc.)  her- 
vorgerufene Erkrankung  der  Haut,  bezw,  der  Haare,  welche  haupt- 
sächlich an  den  behaarten  Kopftheilen,  seltener  an  anderen  Körper- 
theilen  vorkommt.     Die  Pike   bilden   um  je    ein  Haar  weiche, 
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borkige,  trockene,  grau-,  schwefel-  oder  strohgelbe,  in  der  Mitte 
etwas  eingedrückte  Scheibchen,  und  bei  weiterer  Ausbreitung  mehr 
oder  weniger  zusammenhängende  Krusten,  welche  einer  Honigwabe 
ähneln.  Da  diese  Pilze  Haarkeime  und  Haarwurzeln  zerstören, 
so  entfärben  sich  die  Haare  schon  bei  den  ersten  Anfangen  der 
Erkrankung,  und  wenn  man  die  Elrusten  abhebt,  so  bleibt  die 
von  den  Haaren  entblösste,  gewöhnlich  glänzendweisse  Haut  zurück. 

Behandlung.  Heilung  dieser  ansteckenden  Krankheit  (mit 
Erhaltung  der  Haare)  ist  nur  in  den  ersten  Anfangen  derselben 
möglich.  Später  kann  man  nur  durch  Vernichtung  der  Pilze  der 
weiteren  Ausbreitung  Einhalt  thun.  Man  erweicht  die  Borken 
durch  Olivenöl,  hebt  sie  ab,  reinigt  den  Kopf  mit  Seifenwasser, 
zieht  die  erkrankten  glanzlosen  ELaare  mit  der  Pincette  heraus 
und  reibt  den  Kopf  sorgfaltig  mit  einer  einprocentigen  wässrigen 
Carbollösung  oder  auch  mit  Perubalsamsalbe  (1 : 2  Yaselin)  ein. 
Diese  Procedur  wird  3 — 4  Mal  in  Zwischenräumen  von  14  Tagen 
wiederholt. 

B.  Scheerflechte,  Porrigo  s.  Herpes  tonsurans.  Durch  einen 
Schimmelpilz  (Trichophyton  tonsurans)  verursachte  Erkran- 
kung, welche  unter  verschiedenen  Formen  auftritt: 

a)  als  ScheerflecMe  auf  dem  Haarkopf.  An  runden,  um- 
schriebenen Stellen  werden  die  Haare  glanzlos,  später  fahl  und 
aschfarbig  und  brechen  1 — 2  Mm.  über  der  Hautoberfläche  ab. 
Das  mit  der  Wurzel  herausgezogene  Haar  sieht  unter  dem  Mikro- 
skop wie  mit  Reif  bedeckt  aus. 

b)  als  parasitäre  Bartflechte  oder  Bartfinne  (Acne  mentagra)  — 

vergl.  §  10  D,  S.  294  ~  im  Barte,  imter  Bildung  von  Pusteln, 
Knötchen  und  dicken,  rothen  Knoten,  die  in  der  Mitte  von  einem 
Haar  durchbohrt  sind,  welches  nach  dem  Herausziehen  dieselbe 
Beschaffenheit,  wie  oben  erwähnt,  zeigt.  Daneben  finden  sich 
gelbliche  Borken  etc. 

c)  Ringwurm  (Dermatomycosis  tonsurans)  nennt  man  die  Er- 
krankung der  mit  Flaumhaar  bedeckten  Körpertheile  durch  Tri- 
chophytenwucherungen.  Sie  beginnt  unter  Entwicklung  eines  rothen, 
runden  Fleckes,  mit  Jucken.  Die  Peripherie  dieses  Fleckes  ist  er- 
habener und  dunkler  roth,  als  das  Centrum,  welches  sich  an  seiner 
Oberfläche  abschilfert.  Von  der  Peripherie  aus  schreitet  der  Bing 
weiter,  mit  anderen  Ringen  ineinanderfliessend  und  ganz  charak- 
teristische Figuren  bildend.  Nach  seiner  Heilung  bleibt  eine 
schwach  pigmentirte  Stelle  zurück. 

d)  Onychomycosis  ist  eine  durch  Trichophytenwucherung  ent- 
stehende Erkrankung  der  Nagelsubstanz.  Die  Nägel  werden  un- 
eben, höckerig,  brüchig,  und  es  schimmern  gelblichweisse  Streifen 
durch  die  Nagelsubstanz. 

20* 
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Behandlung.  Dieselbe  ist  seitens  der  Hautspecialisten  eine 
rein  antiparasitäre  mit  zweiprocentiger  Carbolsänrelösung,  Sublimat 
(1 :  1000)  y  Ichthyolpräparaten,  fünf^rocentiger  Naphtholsalbey  und 
bei  Bartfinne  mit  Aetzmitteki  u.  s.  w.  Doch  ist  auch  hier  nicht 
selten  ein  älteres  Mittel,  welches  man  rühmte,  von  einem  neueren, 
welches  noch  besser  sein  sollte,  verdrängt  worden.  So  lange  die 
Haarwurzeln  nicht  krank  sind,  kommt  man  meist  mit  schwarzer 
Seife  aus.  Innerlich  empfohlene  Mittel  sind*  Thiya,  Hitri  aoid., 
Hydroootyle  anat.,  Sulphur,  Keronrialifln  etc. 

0.  Pityriasis  yersicolor^  Parasitäre  Leberflecke,  sind  gelb- 
liche, anfänglich  nur  tropfengrosse,  später  aber  grossere  Haut- 
flächen bedeckende,  etwas  über  das  Hautniveau  erhabene  Flecke, 
welche  mit  massigem  Jucken  verbunden  sind.  Besonders  oft 
kommen  sie  an  der  vorderen  Brustfläche  vor.  Diese  gelben  Auf- 
lagerungen sind  nichts  weiter  als  der  Basen  eines  Schimmelpilzes, 
Mikrosporon  furfor,  die  sich  durch  Einreibungen  mit  schwarzer 
Seife,  welchen  nach  der  Abwaschung  eine  Einreibung  mit  einpro- 
centiger  spirituöser  CarboUösimg  folgt,  vertilgen  lassen.  Doch 
muss  diese  Procedur  einige  Male  wiederholt  werden. 

D.  Plica  poloniea.  Weichselzopf.  Eine  nicht  nur  in  Buss- 
land und  Polen,  sondern  auch  in  den  deutschen  Grenzgebieten  der 
Weichsel  vorkommende  Haarerkrankung,  bei  der  die  Haare  zu  unent- 
wirrbaren Elnäueln  verfilzen,  sodass  sie  nicht  gekämmt  werden 
können  und  nun  zum  Aufenthaltsort  vieler  Arten  Pilze  und  lebender 
Parasiten  werden.  Diese  Verfilzung  geht  mit  einer  übelriechenden 
Seborrhöe  (Seite  292)  einher.  Sobald  Letztere  aufhört,  wächst 
gesundes  Haar  von  der  Wurzel  her  nach,  „der  Zopf  wächst  ab,** 
und  kann  abgeschnitten  werden.  Neben  dieser  ächten  Plicaform 
existirt  auch  eine  unächte,  durch  den  polnischen  Volksglauben 
hervorgerufene,  nach  welchem  bei  inneren  Erkrankungen  die  Ent- 
wickelung  des  Zopfes  ableitend  und  heilend  sei,  das  Haar  also 
nicht  mehr  gekämmt  und  abgeschnitten  werden  dürfe. 

Behandlung.  Die  echte  Plica  erfordert  täglich  eine  G-abe 
Anen.  alb.  4.  oder  Anen.  jod.  4.,  oder,  unter  Berücksichtigung 
sonst  vorhandener  Störungen,  vielleicht  auch  Graphit,  Thiga,  Sul- 
phur, Lyoopod.  u.  s.  w. 


Sechster  Abschnitt. 


Krankheiten  der  Bewegnngsorgane, 


Einleitung. 

Es  kommen  bei  diesen  Ejrankheitsformen  die  Knochen^  aus 
denen  das  G-erüst  des  menschlichen  Körpers  sich  aufbaut,  die 
Band-Apparate,  welche  dasselbe  vereinigen,  und  die  Muskeln, 
welche  die  willkürlichen  Bewegungen  vermitteln,  in  Betracht. 

Die  Zahl  der  Knochen  beträgt  beim  Erwachsenen,  abgerechnet 
die  Zähne,  205;  hiervon  sind  86  paarig,  33  unpaarig.  Auf  den 
Kopf  kommen,  mit  Einschluss  der  Gehörknöchelchen,  28;  auf  den 
Rumpf:  51;  auf  die  Oberglieder:  64;  auf  die  ünterglieder:  62. 
An  den*  laiigen  oder  Röhrenknochen  unterscheidet  man  die 
Endtheile,  welche  man  Epiphysen  nennt,  und  das  als  Diaphyse 
benannte  Mittelstück.  In  ihcer  Mitte  verläuft  ein  centraler  Kanal: 
die  Markhöhle.  Die  platten  oder  breiten  Knochen,  welche 
sich  besonders  am  Schädel  vorfinden,  bestehen  aus  je  2  compacten 
Tafeln,  in  die  eine  dünne,  schwammige  Schicht  eingebettet  ist,  die 
Diploe.  Ausserdem^  existiren  kurze  Knochen  imd  sog.  ge- 
mischte Knochen.  Die  Gelenkverbindung  wird  durch  die  sog. 
Gelenkfortsätze  vermittelt;  wenn  dieselben  rund  sind,  so  nennt 
man  sie  Gelenkköpfe.  Vertiefungen,  welche  einen  solchen  Ge- 
lenkkopf aufnehmen,  heissen  Gelenkgruben,  oder  Gelenk- 
pfannen, wenn  sie  sehr  tief  sind.  Die  an  den  Knochen  befind- 
lichen Hervorragungen  (Leisten,  Kämme,  Domen,  Höcker)  dienen 
entweder  als  Ansatzpunkte  für  Weichgebilde,  oder  sie  vermittebi 
die  Verbindungen  mit  anderen  Knochen,  in  deren  entsprechende 
Vertiefungen  sie  eingreifen.  Oe&ungen  in  den  Knochen  (Löcher, 
Spalten  oder  Schlitze)  dienen  meist  als  Durchtrittsstellen  fiir  Ge- 
fasse  und  Nerven.  Das  Ejiochengewebe  besteht  aus  der  festen 
Bindensubstanz  und  aus  der  schwammartigen,  im  frischen  Zu- 
stande    vom    Knochenmark    ausgefüllten    Marksubstanz,    von 
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welch'  letzterer  her  nicht  bloss  die  Neubildung  des  Knochens, 
sondern  auch  (zum  Theil  wenigstens)  die  Umwandlung  weisser 
Blutkörperchen  in  rothe  erfolgt.  Die  Kindensubstanz  ist  trotz 
ihrer  Solidität  keine  todte  Substanz,  denn  sie  wird  von  den  Havers'- 
schen  Kanälen,  den  Nährgefassen  des  Knochens,  durchsetzt.  Die 
Bindensubstanz  ist  von  der  Knochenhaut  (Feriosteum)  umgeben, 
einer  glänzend-weissgelblichen,  festen  Haut,  welche  den  ganzen  Kno- 
chen an  seiner  Oberfläche  dicht  überzieht  und  nur  diejenigen 
Stellen  freilässt,  welche  mit  Knorpel  bedeckt  sind,  oder  wo  Sehnen, 
Bänder  u.  s.  w.  sich  ansetzen. 

Der  Knochenhaut  kommen  bei  Knochenverletzungen  sehr  wichtige 
Functionen  zu.  So  lange  dieselbe  nämlich  erhalten  ist,  können  sich  ao- 
geschlagene  oder  künstlich  entfernte  Knochentheile  wieder  ersetzen.  Deshalb 
schont  der  Chirurg  beim  Herausschneiden  oder  -Sägen  oder  Auskratzen 
kranker  Knochen  £e  Knochenhaut  behutsam,  weil  er  von  ihr  Wiederersatz 
des  Defectes  erhofft.  Ebenso  erfolgt  bei  Knochenbrttchen  die  Callus- 
bildung  (ein  gallertartiger,  später  verkalkender  und  die  gebrochenen  Enden 
verbindender  Wucherungsprocess)  nicht  bloss  vom  Knochenmark,  sondern 
auch  vom  Periost  her. 

Die  Epiphysen  der  Röhrenknochen  und  auch  sonstige,  zur 
Gelenkbildung  beitragende  Knochenfortsätze  sind  von  dünnen  Ge- 
lenkknorpelplatten bedeckt,  die  an  ihrer  freien  Seite  mit  einem 
dünnhäutigen  Ueberzuge,  dem  Perichondrium,  versehen  sind. 
Die  Gelenkverbindung  kommt  durch  Vereinigung  zweier  glatter 
und  überknorpelter  Kiiochenflächen  zu  Stande  (zuweilen  auch 
zweier  Knorpel,  oder  auch  eines  Knochens  und  Knorpels),  indem 
jene,  ohne  miteinander  zu  verwachsen,  sich  innig  berühren  und 
dabei  durch  äussere,  mehr  oder  minder  dehnbare  Band- Apparate 
zusammengehalten  werden,  welche  jedoch  so  am  umfange  des  Ge- 
lenkes sitzen,  dass  sie  dasselbe  ringsum  vollständig  abschliessen. 

Die  Gelenkbänder  (Ligamenta)  sind  häutige  oder  strang- 
artige Gebilde,  welchci  mit  ihren  Enden  an  zwei  oder  mehreren, 
durch  verschieden  weite  Abstände  getrennten  Punkten  angeheftet, 
diese  untereinander  verbinden.  Sie  bestehen  aus  fibrösem  Ge- 
webe mit  nur  sparsam  beigemengten  elastischen  Fasern,  sind  weiss 
und  glänzend,  arm  an  Gefassen  und  wahrscheinlich  ganz  nerven- 
los,  und  haben  eine  sehr  bedeutende  Festigkeit  und  Stärke.  Sie 
finden  sich  an  den  Gelenken  sowohl  an  deren  äusserem  Umfange, 
als  auch  hier  und  da  in  ihrem  Inneren.  Man  unterscheidet  Ge- 
lenkkapseln oder  Kapselbänder,  welche  in  Form  von  kurzen 
häutigen  Schläuchen  die  Gelenke  ringsum  einfassen,  sodass  ein  von 
ihnen  eingeschlossener  Baum,  die  Gelenkhöhle,  entsteht.  Sie 
bestehen  bald  aus  zwei  Lagen,  einer  fibrösen  oder  Faserkapsel 
und  einer  serösen  oder  Synovialkapsel,  oder  aus  letzterer  allein. 
Im  Inneren  der  Synovialkapsel  befindet  sich  ausserdem  eine  geringe 
Menge  einer  zähen,  dicklichen  Flüssigkeit,  die  SynoTia  (Gelenk- 
schmiere),  welche  die  Gelenkflächen  glatt  und  schlüpfrig  erhält 
und  ihre  Reibung  gegeneinander  verhütet.    Ausserdem  finden  sich 
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an  der  einen  oder  an  beiden  Seiten  der  (3-eIenkkapseln  Hülfs-  oder 
Yerstärkungsbänder,  und  in  ihrem  Inneren,  bei  einigen  Gre- 
lenken,  Zwischengelenkbänder.  Zwei  Yon  G-elenkkapseln  um- 
gebene und  auBserdem  mit  starken  HUlfsbäDdem  verBehene  Q^e- 
lenke  sind  in  Fig.  89  und  90  (Hüft-  und  Kniegelenk)  veranschau- 
licht.   Je  nach  Art  der  Verbindung  der  Gelenke  untereinander 


Fig.  s».    nanhBchDltt  des  liokan  Maft- 

geleakM. 

O.   iliuin.    Darmbsin.    O.  inhil,    SitEbein  P  UalbirteB  ObeiBchenkelbein    mit  +  dir  ' 

mit  ■einem  StAcbel  (<p)  und  HOoker  (tr).  Ksorpelsohicht.     T  Halbirtea    Sohienbeia 

PDQIcbgeBägter  Ohereohonkal.  rOroMor  mit  t,  dar  KoorpolHcliiolit.  PHalbirts  Knie- 

Bollbügel.  (  Kleiner  Rollhüeel.    /  Pfsn-  BdiBiba.    *u  IlorcbBohnittone   Knpael  des 

neokopf.    b  KHpsel.    o  RucdeB  Buid  des  KDioeeleckee  mit  ihren  BefeBtignngeii  af- 

Schenkelkopf.?«.    11  Querband.  te  Oemeinschaftliolie  StrochsehTie.  s  Liga- 

/  YordereB  Erätubaud.    g  Uictares  Kreoz- 
band.  ^Fettpolster  mit  f. seinem  Schleim- 

unterscheidet  man:  straffe  Gelenke,  Charniergelenke,  Dreh-  oder 
Roll-  und  Nussgelenke  etc.  Als  Beispiel  eines  solchen  Nuss- 
gelenkes,  bei  welchem  der  Gtelenkkopf  in  einer  Pfanne  sich  be- 
wegt, vergleiche  man  Fig.  89,  Hüftgelenk.  Beim  Kniegelenk  — 
Fig.  90  —  hegen  noch  die  Kreuzbänder  in  der  Kapsel  Belbst,  und 
es   ist   nicht  bloss  eine  einfache  Chamierbewegung  nach  hinten, 
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sondern  attoh  eine  Rotation  im  Sinne  der  Sapiuation  tmd  Pronation 
möglich,  während  ein  Einknicken  von  vom  nach  hinten  durch  die 
bei  dieser  Stellung  stark  gespannten  Kreoz-  und  Seitenlränder 
verhindert  wird. 

Die  Bänder  bestehen  aus  Sehnen^webe,  einer  bindegewebigen, 
gefass-  und  nervenarmen,  elastischen  Substanz  Ton  ausserordentlicher 
Festigkeit.    Dieselben  sind  von  einer  etwas  lockeren  Bindegewebs- 
haut   (dem    Peritendineum)    überzogen,    und   verlaufen    in    den 
Sehnenscheiden,    deren    schlüpfrige    STnoTlal-FIüssigkeit    ihre 
gleitende  Bewegung   begünstigt.     Das   Sebnengewebe    setzt    sieb 
unmittelbar  in  das  Xaskelgewebe  fort;  (Fig.  91).    Letzteres  bat 
eine   faserige  Structor  und  theilt   sich   in   gröbere  und   feinere 
Bündel,  die  an  Zahl  und  Stärke  bei  den  verschiedenen  Muskeln 
wechseln.     Bei  den  MuBkelfasem  unterscheidet  man  quergestreifte 
und  glatte.     Sie   verlaufen  ununterbrochen  und  isolirt  durch  die 
ganze  Länge  eines  Moskels,  wobei  jede  Faser  in  eine  durchsich- 
tige Membran,  das  Sarkolemma,  gehüllt  ist;  die  einzelnen  Bündel 
sind  von  besonderen  Scheiden,  dem  Ferimy sinm,  und  der  ganze 
Muskel  von  einer  gemeinsamen,   mit  jenen  Umhüllungen  innig  in 
Verbindung    stehenden    Muskel- 
scheide umschlossen.  Lisgesammt 
bezeichnet  man  diese  bindegewebi- 
gen Membranen,  welche  über  mid 
zwischen  den  Mnskelgruppen  her- 
ziehen und  in  Beziehungen  zu  den, 
den  Muskel  umgebenden  Organen 
treten,  als  Muskelbinden  (Fas- 
cien);  die  stärkeren  derselben  anch 
'  als    Sehnenhäute    (Aponenro- 

seu).  Die  glatten  Muskelfasern 
(Fig.  92)  bestehen  aus  reihenweise 
geordneten,  langen,  BpindelfÖnnigen 
Zellen  mit  stäbchenförmigen  Ker- 
™treifM  aSt "  ^Kuw'iebfc  °^°-  ^'^  kommen  bei  den  willkür- 
fi^li^"""'  liehen  Bewegungen  weniger  in  Be- 

tracht, als  die  quergestreiften 
Muskeln,  diesich  ausFrimitiTmuskelfa^em  oder  Fibrillen,  zu  Bündeln 
vereinigt,  und  von  dem  oben  erwähnten  Muskelschlauch  (Sarcolemma) 
zusammengehalten,  zusaimnensetzen.  Ausserdem  ist  die  Muskel- 
Bubstanz  selbstverständlich  von  zahlreichen  Nerven-  und  Giefass- 
verzweigungen,  von  Fett  u.  dergl.  durchsetzt.  Die  motorischen 
oder  Bewegungsnerven  innerviren  die  quergestreifte  Muskulatur; 
auf  den  von  diesen  ausgehenden  Reiz  zieht  sie  sich  zusammen,  und 
der  Muskel  verkürzt  sich,  unter  gleichzeitiger  Zunahme  seiner 
Dicke,  und  hierdurch  folgt  gleichzeitig  auch  der  Sehnenapparat 
dem  Zuge  und  setzt  das  Gelenk  in  Bewegung. 
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§  1.   Sehnenscheiden-  und  Muskelentzündungen. 

A.  Sehnensckeidenentzflndung  (TendoTaginitis).  Dieselbe 
kommt  am  häufigsten  bei  der  arbeitenden  Bevölkerung  nach  üeber- 
anstrengung  (wie  auch  nach  Quetschungen  und  Erkältungen)  auf 
dem  Handrücken^  an  der  Handwurzelgegend,  sowie  an  den  Sehnen 
des  Vorderarmes,  seltener  am  Knie  oder  am  Ellenbogen,  vor.  Ent- 
wickelt sie  sich  acut,  so  entsteht  Spannungsgefuhl,  Schmerz,  Ge- 
schwulst und  Röthe  längs  der  Sehnenscheide,  zuweilen  auch  Crepi- 
tationsgeräusch,  und  nicht  selten  gesellt  sichLymphgefassentzündung 
längs  des  Vorderarmes  und  Drüsenschwellung  im  Ellenbogengelenk 
hinzu.  —  Bei  der  chronischen  Form  erfolgt,  durch  einen  serösen 
Erguss  in  die  Sehnenscheide,  Wassersucht  derselben,  sodass  eine 
dem  Umfange  derselben  entsprechende,  mehr  oder  minder  pralle  Ge- 
schwulst entsteht.  Bei  der  acuten  Form  sucht  man  durch  Anwen- 
dung von  E^te  und  innerlichen  wechselweisen  Gebrauch  von  Mercn- 
riuB  solubilis  3.  und  Aznica  3.  Resorption  herbeizuführen.  (Billroth 
empfiehlt  bei  der  subacuten  Form:  die  Hand  auf  einer  Schiene  ruhig 
zu  stellen,  und  Jodtinctur  auizupinseln,  und  wenn  dies  nicht  bald 
hilft,  ein  Blasenpflaster  aufzulegen.  Bei  der  acuten  Form  appli- 
cirt  er  Mercurialsalbe  und  feuchte  Wärme.)  Gelingt  die  Resorp- 
tion nicht,  so  muss  durch  einen  ausgiebigen  tiefen  Einschnitt  der 
Herd  geöfEnet  und  antiseptisch  weiter  behandelt  werden.  Denn 
sonst  können  umfangreiche  Verschwärungsprocesse  mit  Nekrose  der 
Sehnen  und  selbst  der  E^nochen  entstehen,  und  der  Kranke  behält 
im  günstigen  Falle  ein  verkrüppeltes  Glied.  Auch  die  chronische 
Form  erheischt,  wenn  die  Rückbildung  bei  innerlicher  Behand- 
lung (mit  Amioa  3.,  Anen.  jod.  4.,  Khus  tox.  3.)  sich  verzögert, 
chirurgische  Behandlung. 

B.  üeberbeln  (Oanglion).  Eine  durch  Wucherung  der  Folli- 
kel auf  dem  Synovialblatte  einer  Sehnenscheide  entstehende,  rund- 
liche, erbsen-  bis  nussgrosse,  schmerzlose,  weiche,  mehr  oder  minder 
pralle,  nicht  entzündliche  Geschwulst,  welche  meist  am  Hand- 
oder Fussrücken  im  ünterhautzellgewebe  sitzt.  Dieselbe  stört  nicht 
selten  die  Bewegung,  verkleinert  sich  zuweilen  durch  Druck,  und 
kann  lange  Zeit  stationär  bleiben  oder  nach  Anstrengungen  wach- 
sen. —  Zuweilen  hilft  der  längere  Zeit  fortgesetzte  Gebrauch  von 
täglich  5  Tropfen  Aqua  silieata.  Andernfalls  greift  man  zu  Druck- 
verbänden (festes  Aufbinden  einer  Bleiplatte),  oder  zur  Massage. 
Chirurgen  discidiren  den  Balg  mit  dem  Tenotom-  und  wenden 
nachher  Druckverbände  an. 

0.  ScUeimbentelentzfiiidaiig  (Borsltis).  Dieselbe  betrifft 
unter  den  in  der  Nahe  grösserer  Gelenke  liegenden  kleinen  Schleim- 
beuteln am  häufigsten   die  dicht   vor  der  Kniescheibe  befindliche 
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Bursa  praepatellaris  (s.  Fig.  90  y  S.  311).  Unter  Schmerzen  ent- 
wickelt sich  an  dieser  Stelle  eine  entzündliche  Schwellung,  welche 
sich  meist  bei  Anwendung  nasser,  massig  fest  angezogener  Binden 
und  Fixirung  des  Gliedes,  sowie  unter  dem  Gebrauch  von  Amica  3. 
und  Meroürius  Bolnbilis  3.  zuriickbildet.  Geht  sie  in  Eiterung  über, 
so  ist  rechtzeitige  Incision,  antiseptische  Irrigation  und  Unterstützung 
der  Vemarbung  durch  caustische  Mittel  nöthig.  —  Eine  chronische 
Schwellung  dieses  Schleimbeutels,  welche  man  Hygroma  praepa- 
tellare  nennt,  kommt  bei  Personen  vor,  welche  viel  faiieen  (Scheuer- 
frauen etc.).  Sie  ist  meist  schmerzlos,  und  wird  zuweilen  durch 
den  innerlichen  Gebrauch  von  Calo.  jodata  3.,  Silioea  3.,  Sul- 
phur  3.  etc.,  bei  gleichzeitigen  Einreibungen  von  Amica -Gerat, 
resorbirt.  Gesellt  sich  eine  acute  Entzündung  hinzu,  so  muss 
diese,  wie  oben,  chirurgisch  behandelt  werden. 

D.  Eiterige  Muskelentzftndnng  (Myositis  suppurativa,)  kann 
sich  secundär  zu  verschiedenen,  a.  a.  0.  dieses  Buches  besprochenen 
Erkrankungen  gesellen;  idiopathisch  kommt  sie  relativ  selten  vor. 
Von  den  dahin  gehörigen  Erkrankungen  hat  die  gewöhnlich  im 
Anschluss  an  Entzündungen  des  letzten  Brustwirbels  oder  der  oberen 
Lendenwirbel  sich  entwickelnde  eiterige  Entzündung  des  Lenden- 
muskels (Psoitis)  das  grösste  klinische  Interesse,  denn  dem  Ver- 
laufe dieses  Muskels  entsprechend  senkt  sich  der  Eiter  in  dessen 
Fascie  nach  abwärts  und  bricht,  wenn  er  sich  nicht  etwa  früher 
schon  in  den  Peritoneal -Raum  (Seite  86)  ergiesst  und  den  Tod 
herbeiführt,  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes  am  Schenkel  der 
betreffenden  Seite  durch.  Besteht  eine  Wirbelerkrankung  und  ge- 
sellen sich  dazu  Schmerzen  in  der  rechten  oder  linken  Lenden- 
gegend, die  nach  oben  und  nach  unten  hin  ausstrahlen  und  die 
Beugung  und  Rotation  des  Oberschenkels  nach  innen  erschweren, 
so  ist  die  Entwicklung  dieser  Krankheit  zu  fürchten,  und  sie 
wird  zur  Gewissheit,  wenn  sich  Eiterfieber  mit  Schüttelfrösten 
hinzugesellt.  Chirurgen  öffnen  den  Abscess  dann  möglichst  früh- 
zeitig und  behandeln  ihn  nach  Lister-Yolkmann'scher  Methode, 
weil  die  massenhafte  Eiterung  die  Kräfte  consumirt.  Die  Wunde 
wird  drainirt  und  antiseptisch  behandelt.  Innerlich  passt  nament- 
lich Caloarea  hypophotphorosa  2.,  FhoBphor.  6.,  Anenioum  joda- 
tum 4. — 6. 

,'  !^E.  Rheumatische  Muskelentzündung,  Muskelrheumatis- 
mus (Myositis  rheumatica).  Diese  sehr  häufig  vorkommende 
Erkrankung  ist  im  Wesentlichen  ein  „Katarrh",  der  namentlich 
nach  Erkältungen  oder  auch  aus  anderen  Ursachen,  z.  B.  Deh- 
nungen etc.,  das  Perimysium  und  die  Fascien  (Seite  314)  er- 
greift und  sich  entweder  in  einer  oder  mehreren  Muskelgruppen 
localisirt  oder  auch  wandert,  („fliesst**,  daher  im  Volke  „Fluss" 
genannt).     Er  kann  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers 
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Yorkommen  7  an  der  Kopf-  und  Gesichtsmuskulatur;  am  Halse 
(dort  besonders  am  Kopfnicker  —  als  rheumatischer  Torti- 
collis  — );  in  der  Brustmuskulatur  (—  als  sog.  falscher  Seiten- 
stich;  Pleurodynia  rheumatica);  in  der  Bauchmuskulatur; 
in  der  Lendenmuskukitur  ( —  als  Hexenschuss,  Lumbago  — ); 
sowie  in  den  Extremitätenmuskeln.  Alle  diese  Affectionen  haben 
das  gemeinsam:  dass  dumpfe  oder  auch  heftigere  Schmerzen  in 
der  erkrankten  Muskelgruppe  vorhanden  sind^  die  bei  jedem  Be- 
wegungsversuche  schlimmer  werden;  und  dass  Schwerbeweglichkeit 
oder  Steifheit,  ja  mitunter  sogar  völlige  Functionsuntüchtigkeit 
vorhanden  ist.  Namentlich  ist  der  sog.  Hexenschuss  in  dieser 
Beziehung  oft  ein  sehr  unangenehmes  Leiden.  Die  erkrankte 
Muskulatur  findet  man  oft  etwas  geschwellt  und  bei  Verschiebungen 
schmerzhaft.  Das  Muskelrheuma  entwickelt  sich  entweder  acut  und 
oftmals  ganz  urplötzlich,  so  dass  die  Muskulatur  mit  einem  Schlage 
ihre  Functionen  versagt,  oder  es  stellt  sich  allmählig  ein.  An 
eine  bestimmte  Dauer  ist  die  acute,  gewöhnlich  fieberlose  Erkran- 
kung nicht  gebunden.  Zieht  das  Leiden  sich  lange  hin,  so  kann 
der  Muskel  durch  sog.  rheumatische  Schwielenbildung  dauernd  ent- 
arten und  steif  bleiben. 

Abgesehen  von  den  selteneren  Fällen,  wo  das  Uebel  durch 
üeberanstrengung  eines  Muskels  eintritt,  wobei  wahrscheinlich  ein- 
zelne Muskelfasern  zerreissen  und  ein  entzündlicher  Vorgang  im 
Perimysium  auftritt,  die  man  also  als  traumatisches  Muskel- 
rheuma bezeichnen  kann,  lassen  sich  die  übrigen  Formen  in  zwei 
Hauptgruppen  scheiden:  in  das  katarrhalische  Muskelrheuma, 
welches  immer  auf  Erkältungen  zurückzuführen  ist,  und  in  das 
gastrische  Muskelrheuma,  welches  bei  chronischen,  mit  Stuhl- 
verstopfungen einhergehenden  Darmstörungen  auftritt,  mit  Vorliebe 
die  Lendenmuskulatur  (als  haemorrhoidaler  Hexenschuss)  ergreift, 
und  als  ein  Selbstinfections Vorgang,  vom  Darme  her,  zu  erachten 
ist,  denn  mit  Besserung  der  Darmthätigkeit  verschwindet  es 
dauernd. 

Behandlung.  Bei  der  traumatischen  Form  gilt  in  der  Homöo- 
pathie Amioa  3.  als  das  beste  Mittel.  Man  wendet  auch  Arnica- 
Tinctur  äusserlich  zu  Einreibungen  an;  event.  Amica-Opodeldoc. 

Bei  der  katarrhalischen  Form,  welche  sich  localisirt  hat,  wird 
ShuB  tozicodendron  3.  verabreicht,  wenn  die  Affection  die  Lenden- 
gegend und  die  Unterglieder  befiel  und  einige  Besserung  nach 
längerer  Bewegung  eintritt;  Bryonia  alba  3.  bei  Brustmuskel-  und 
Bauchmuskelrheumatismen;  Caustioum  3.  bei  Besserung  der  Schmer- 
zen in  Bettwärme  und  heftiger  Verschlimmerung  durch  Bewegung. 
Sonst  empfohlen  sind  hiergegen  noch  Aconit.,  Belladonna,  Duloa- 
mara,  Tart.  em.,  Veratmm,  sowie  gegen  wanderndes  (überspringen- 
des) Muskelrheuma,   mit  Verschlimmerung  in  den  Abendstunden: 
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PnlBEtilla  3.  Bei  der  Neigung  zu  rheumatischen  Muskelerkran- 
kungen gilt  das  über  Hautpflege  Seite  272  Gesagte.  Bei  der 
gastrischen  Form  ist  vor  Allem  für  Stuhl  zu  sorgen  ^  entweder 
durch  wiederholte  Darmirrigationen  mit  warmem  Wasser  oder  durch 
ein  mildes  Abführmittel;  8 — 10  Stunden  später  beginnt  man  mit 
zweistündlichen  Gaben  Vuz  vomioa  3.  (Yergl.  Stuhl  Verstopfung 
Seite  136.)  Diese  letztere  Form  hat  wahrscheinlich  ahnliche  Ent- 
stehungsursachen wie  die  Gicht  (Seite  318),  es  entsteht  bei  ihr, 
durch  chronische  Verdauungsstörungen,  ein  Hamsäureüberschuss  im 
Blute,  und  es  gilt  in  diätetischer  Hinsicht  für  solche  Ejranke  das 
Seite  320  Gesagte.  ~  Viel  gebrauchte  Yolksmittel  bei  allen 
Muskelrheumatismen  sind  Einreibungen  mit  Campher-  oder  Senf- 
spiritus, oder  mit  Chloroformöl,  Dampfbäder,  Massage  u.  s.  w.  Nach 
Beseitigung  oder  Besserung  von  Muskelrheumatismen  ist  es  oft 
zweckmässig,  eine  Zeit  lang  täglich  eine  Gabe  Sulphur  3.  nehmen 
zu  lassen. 

F.  HnskellKluiiaiigeii  (siehe  Abschnitt  YIII). 


§  2.    Gelenkentzündungen.    Arthritides. 

A.  Acuter  Gelenkrhenmatismns  (Polyarthritis  rhenma- 
tlea  acuta).  Diese  Erkrankung,  welche  vorwiegend  das  mittlere 
und  jugendliche  Alter  etwa  vom  6.  Lebensjahre  ab  betrifft,  wird 
von  den  neueren  Pathologen  den  Infectionskrankheiten  zugezählt, 
obgleich  der  Bacillus,  durch  welchen  sie  hervorgerufen  werden  soll 
(ein  Diplococcus),  noch  nicht  genau  festgestellt  ist.  Selten  gehen 
dieser  Erkrankung  Steifigkeit  und  Ziehen  in  den  Gliedern,  Frösteln, 
trüber  Harn,  Bachen-  und  Kehlkopfentzündungen  etc.  voraus,  son- 
dern es  finden  sich  meist  binnen  wenigen  Stunden  äusserst  heftige 
Schmerzen  in  einem  oder  mehreren  Gelenken  ein.  Gleichzeitig 
entwickelt  sich  Fieber,  Puls  100  bis  120,  jedoch  mit  nicht  allzu- 
bedeutenden Temperaturerhebungen  (in  selteneren  Fällen  über 
39,5  ^  C),  und  die  schmerzhaften  Gelenke  schwellen  an  (in  Folge 
eines  serösen  Ergusses  in  die  Gelenkhöhle).  Die  Gelenkge- 
schwulst ist  an  den  Stellen,  wo  keine  dickeren  Muskelschichten 
das  Gelenk  bedecken,  wie  z.  B.  an  den  Hand-,  Knie-  und  Sprung- 
gelenken, massig  geröthet.  Bewegung  und  Druck  vermehrt  die 
Schmerzen  und  ebenso  verschlimmem  sich  dieselben  Nachts.  Reich- 
liche, saure,  aber  nicht  erleichternde  Seh  weisse,  und  sparsamer, 
saurer,  beim  Erkalten  stark  absetzender  Harn,  sowie  quälender 
Durst  begleiten  das  Leiden  während  seiner  ganzen  Dauer.  Das- 
selbe ist  einem  grossen  Wechsel  unterworfen ;  nicht  selten  bessern 
sich  die  zuerst  befallenen  Gelenke  und  andere  Gelenke  werden  in 
derselben  Weise  ergriffen,  oder  es  treten,  nachdem  die  Kranken 
ein  bis  drei  Tage  schmerzfrei  gewesen,  Recidive  ein.    Ueberhaupt 
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ist  es  für  das  acute  Gelenkrheuma  charakteristisch,  dass  es  offc 
von  einem  Gelenk  zum  andern  springt.  Doch  pflegt  in  der  Regel, 
sofern  sich  keine  Complicationen  hinzugesellen,  nach  2 — 5wöchent- 
licher  Dauer  der  Schmerz  massiger  zu  werden;  das  Fieber,  welches 
unregelmässig  remittirend  ist,  lässt  nach  und  verschwindet  schliess- 
lich gänzlich,  der  Harn  verliert  seine  sauere  Beschaffenheit  und 
hochrothe  Farbe.  Doch  kann  der  Kranke  nicht  eher  als  genesen 
bezeichnet  werden,  als  bis  mindestens  14  Tage  lang  unausgesetztes 
Wohlbefinden  vorhanden  gewesen  ist  und  keinerlei  Verdauungs- 
störungen zugegen  sind.  Die  G-elenke  bleiben  in  der  Regel  einige 
Zeit  lang  noch  etwas  steif. 

Von  diesem  Verlaufe  weicht  der  hyperpyre tische  Gelenk- 
rheumatismus (oder  auch  Cerebralrheumatismus)  ab;  die 
Temperatur  steigt  auf  40 — 41  ^C,  und  zwar  schon  von  Anfang 
der  Erkrankung  an  oder  nach  einigen  Tagen  des  Bestehens  der- 
selben, und  es  gesellen  sich  Gehimerscheinungen  (Delirien,  grosse 
Unruhe,  Zuckungen)  und  cyanotisches  Aussehen  des  Gesichtes  hinzu; 
und  bei  weiteren  Temperatursteigerungen  auf  42—43®  C.  nimmt 
das  Leiden  in  den  meisten  F^en  einen  tödtlichen  Ausgang. 
Wichtig  ist  es,  bei  jedem  acuten  Gelenkrheuma  täglich  das  Herz 
zu  untersuchen,  denn  dasselbe  nimmt  nur  ausnahmsweise  nicht  an 
dieser  Krankheit  theil.  (Siehe  Herzentzündung,  Seite  68,  und 
Herzbeutelentzündung,  Seite  69.)  Seltener  gesellen  sich  Entzün- 
dungen des  Brustfelles  (Seite  232)  oder  des  Bauchfelles  (Seite  153) 
hinzu,  unter  allen  umständen  ist  der  acute  Gelenkrheumatismus 
eine  ernste,  oft  lebensgefahrliche  Krankheit. 

Die  Gicht,  welche  mit  ihm  verwechselt  werden  könnte,  beginnt  fast 
immer  mit  Yerdanungsstörongen  und  ergreift  bei  den  erstmalig  daran  £r> 
krankten  immer  nur  die  kleinen  Gelenke,  namentlich  die  grosse  Zehe  (Po- 
dagra); auch  lassen  die  Schmerzen  bei  Gichtkranken  in  den  Morgenstunden 
na<Si.  Bei  Erkrankungen  grosser  Gelenke  unter  den  Symptomen  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  sichert  also  das  früher  vorhanden  gewesene  Podagra 
die  Diagnose. 

Behandlung.  Bas  acute  Gelenkrheuma  ist  meist  ein  Prüfstein 
für  die  Geduld  des  Arztes  und  noch  mehr  des  Ejranken.  Mit- 
imter  glaubt  man,  dass  der  Letztere  auf  dem  besten  Wege  zur 
Besserung  sei,  und  in  wenigen  Stunden  entwickelt  sich  dann  oft 
eine  neue  Gelenkaffection,  oder  es  tritt  gar  eine  Complication  hinzu. 
Specifische  Mittel,  um  dies  zu  verhüten,  giebt  es  nicht.  Ja  uns 
däucht,  als  ob  allzustarkes  Eingreifen  mit  gewissen  vielgebrauchten 
Mitteln,  wie  dem  salicylsauren  Natron,  welches  manchen  Ejranken 
zeitweise  schmerzfrei  macht,  oder  auch  unzeitige  Badeproceduren, 
die  Beconvalescenz  nur  noch  länger  hinausschöben  und  den  Ein- 
tritt von  Complicationen  begünstigten.  Aber  auch  die  homöopa- 
thische Behandlung  lässt  im  Stiche,  wenn  man  sich  darauf  steift, 
unter  mehreren  Dutzend  empfohlenen  Mitteln  das  sog.  Simillimum 
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auszuwählen  und  davon  Erfolge  zu  erwarten.  Es  kommen  überhaupt 
nur  wenige  Mittel  in  Frage,  und  diese  müssen,  wenn  man  Erleichte- 
rung verschaffen  will,  dann  einmal  am  Tage  oder  Nachts  wenigstens 
2  Stunden  lang  in  cumulirten  Gaben  (alle  5 — 10  Minuten  eine 
Dosis),  ausser  dieser  Zeit  aber  zweistündlich  verabreicht  werden. 
Man  verlegt  diese  Arzneigaben-Cumulation  am  Besten  in  die  Stun- 
den, wo  das  Fieber  ansteigt,  oder  wo  die  Schmerzen  erheblicher 
werden  und  die  Buhe  stören.  Am  häufigsten  passt  Benzote  ad- 
dum  2.-3.  Trit.,  namentlich  wenn  der  Harn  sehr  trübe  und  satzig 
ist  und  nur  schwach  sauer  oder  alkalisch  reagirt;  oder  Natram 
nitrioum  2.-3.  bei  sehr  saurem  Harn.  Man  wird  selten  schwerere 
Herzstörungen  beim  Gebrauche  eines  dieser  Mittel  auftreten  sehen. 
Neben  dem  consequenten  Gebrauche  derselben  kann  man  event.  auch 
einige  Gaben  Bryonia  3.  bei  Verdauungsstörungen,  oder  Colohionm  3. 
bei  nächtlichen  Schmerzen,  oder  Bhus  tox.  3.,  wenn  sich  der  Patient 
unruhig  hin-  und  herwirft;  oder  Belladonna  3.  bei  Himerscheinun- 
gen  (cerebrale  Form)  interponiren.  Tritt  eine  Endocarditis  hinzu, 
80  passen  die  Seite  69  genannten  Mittel:  Aoonit,  Spigelia,  event. 
Strophantufl;  wenn  Pericarditis:  Digitalis  purpnrea  2.,  Bellad.,  Kal- 
mia  u.  s.  w.  (Seite  70).  Die  Hauptsache  bleibt  in  jedem  Falle 
die  richtige  Ernährung  und  Pflege  des  Kranken.  So  lange  der- 
selbe kräftig  ist,  muss  reine  Fieberdiät  (Seite  99)  innegehalten 
werden;  namentlich  sei  man  mit  Fleischspeisen  sehr  vorsichtig. 
Auch  in  der  Beconvalescenz  gestatte  man  zunächst  nur  Süsswasser- 
fische  und  Geflügel.  Macht  sich  eine  Herzaffection  bemerkbar, 
so  vermindere  man  die  Flüssigkeitszufuhr  und  lasse  namentlich 
kein  kohlensaures  Wasser  gemessen.  Man  schütze  den  Beranken 
vor  dem  Durchliegen  (Seite  291)  und  lagere  in  allen  schwereren 
Fällen  die  kranken  Gelenke  richtig  und  fixire  sie  in  dieser  Lage 
durch  entsprechende  Verbände.  Die  Anwendbarkeit  von  Umschlä- 
gen um  die  erkrankten  Gelenke  hängt  davon  ab,  was  dem  Ej'anken 
am  angenehmsten  ist.  Manche  vertragen  durchaus  keine  feuchten 
Priessnitzumschläge,  sondern  woUen  trockene  Wärme.  Patient  muss 
mindestens  10  Tage  lang  fieberfrei  gewesen  sein,  ehe  er  das  Bett 
wieder  verlassen  darf.  Er  muss  sich  namentlich  in  der  kühleren 
Jahreszeit  sehr  warm  kleiden,  denn  sonst  sind  Rückfölle  unver- 
meidlich. Zurückgebliebene  Steifheit  und  Schmerzen  vergehen 
nicht  selten  durch  Moor-  oder  Lohbäder;  auch  Caloarea  jodata  3., 
CauBtieiuii  3.,  Kereurius  solubilis  3.,  Sulph.  3.  u.  a.  thun  oft  gut. 

B.  Gleht^  (Arthritis  arica,  Podagra).  Die  ächte  Gicht  ist 
ein  Selbstvergiftungsprocess  durch  übermässige  Ansammlung  von 
Harnsäure  (Seite  12  u.  34)  im  Blute.  Letztere  wird  —  nament- 
lich an  Natronsalze  (saures  hamsaures  Natron)  gebunden  —  unter 
entzündlichen  und  schmerzhaften  Anfallen  in  die  Gelenke  und 
deren  Bänder  und  Knorpel  deponirt,  namentlich  in  den  Füssen 
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und  Händen,  seltener  in  Nieren,  Herz,  Leber  und  andere  Organe. 
In  den  ersten  Jahren  der  gichtischen  Dyskrasie  gelangen  diese 
pathologischen  Producte  aber  wieder  zur  Besorption  und  werden, 
unter  gleichzeitigem  Nachlass  der  Schmerzen,  mit  dem  Harn  aus- 
geschieden, sodass  auf  die  schmerzhaften  Zufälle  Zeiten  völligen 
Wohlbefindens  folgen.  Später  jedoch,  wenn  die  Ursachen  fort- 
gesetzt einwirken,  welche  Hamsäureüberbürdung  des  Blutes  her- 
vorrufen, bildet  sich  entweder  eine  mehr  chronische  Form  der  G-icht 
aus,  welche  zuweilen  von  dem  Seite  321  besprochenen  chronischen 
Gelenkrheuma  sich  wenig  unterscheidet,  denn  es  werden  auch  die 
grösseren  Gelenke  befallen,  sodass  dieselben  dauernd  steif  bleiben 
und  anschwellen,  und  hierzu  finden  sich  mitunter  Gichtknoten  und 
Gichtgeschwüre;  oder  es  treten  unter  rheumatoiden  Symptomen, 
unter  Gelenkschmerzen,  die  sich  namentlich  bei  Witterungswechsel 
bemerkbar  machen  und  mit  massiger  Schwellung  eines  Gelenkes, 
die  bald  wieder  vergeht,  verbunden  sind,  nervöse  Störungen  imd 
gastrische  Beschwerden  auf,  unter  welch'  letzteren  namentlich 
Magen-Katarrh  mit  Säureüberschuss  und  Stuhlunregelmässigkeiten 
hervortreten.  Hierzu  finden  sich,  wenn  auch  meist  erst  nach  Jahren, 
Degenerationsprocesse  der  grossen  Blutgefässe  (die  sog.  Arterio- 
sclerose),  welche  zu  einem  Schlaganfalle  (s.  Abschn.  Viü  §  1) 
führen  können.  Ebenso  kommt  es  im  Verlaufe  der  gichtischen  Djs- 
krasie  nicht  selten  zur  Nieren-  und  Blasensteinbildung  (S.  257  u.  ff.). 

Die  acuten  Gicht  anfalle,  welche  dieser  chronischen  Er- 
krankung fast  immer  vorausgehen,  nennt  man  Podagra,  wenn  sie 
die  grosse  Zehe  betreffen;  Ghingra^  wenn  das  Handgelenk  Sitz 
der  Erkrankung  ist;  Omagra,  wenn  das  Schultergelenk;  Gonagra, 
wenn  das  Kniegelenk.  Bei  90  von  100  Ejranken  beginnt  die  Gicht 
als  Podagra,  fast  nie  aber,  ohne  dass  eine  Verdauungsstörung,  ver- 
bunden vielleicht  mit  einer  Erkältung,  vorausging,  indem  sich  plötz- 
lich, meist  Nachts  oder  in  den  Morgenstunden,  heftige,  stechende, 
pressende  und  bohrende  Schmerzen  in  dem,  zwischen  Mittelfuss 
imd  grosser  Zehe  befindlichen  Metatarsal-Phalangealgelenk  (am 
Ballen),  unter  gleichzeitiger  Böthe  und  Geschwulst  der  erkrankten 
Stelle,  und  Fieber  einstellen.  Nach  einigen  Stunden  lassen  die 
Schmerzen  nach,  indem  sich  massiger  Schweiss  einfindet.  In  der 
nächsten  Nacht  aber  verschlimmern  sie  sich  wieder,  und  so  kann 
der  Anfall,  unter  wechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung, 
sich  1 — 2  Wochen  hinziehen,  bis  unter  Entleerungen  stark  satzigen, 
sauren  Harns  die  Geschwulst  wieder  verschwindet  und  die  Schmer- 
zen aufhören.  Bis  zur  Höhe  des  Anfalls  ist  der  Harn  klar, 
ohne  Satz,  und  nur  bei  Personen,  welche  schon  öfters  an  Gicht- 
anfallen  litten,  pflegt  er  auch  dann  massig  zu  sedimentiren. 

Die  Ursachen  der  Harnsäure-Dyskrasie  sind  einzig  und  allein 
in  der  Lebensweise  zu  suchen.  Was  man  von  Erblichkeit  spricht, 
ist  Hypothese.     Höchstens   kann  die  Disposition  vererbt  werden. 
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und  zwar  kann  nicht  bloss  zu  luxuriöse,  stickstoffreiche  Fleischkost 
in  Verbindung  mit  alkoholischen  Getränken  bei  Bemittelten  die 
Gicht  hervorrufen,  sondern  auch  der  vorwiegende  Genuss  von  eiweiss- 
reichen  Stoffen  aus  der  Pflanzenwelt  (Brot,  Hülsenfrüchte  etc.  verbun- 
den mit  zu  reichlichem  Eochsalzgenuss)  kann  den  Unbemittelteren 
gichtkrank  machen ,  namentlich  wenn  die  Hautthätigkeit  mangelt 
und  Magenstörungen  mit  saurem  Aufstossen  den  Beginn  einer 
Stoffwechselstörung  anzeigen. 

Die  diätetische  Behandlung  der  GKcht  ergiebt  sich  hiemach 
fast  von  selbst.  Beim  acuten  Gichtanfall  ist  strengste  Diät  uner- 
lässlich.  Der  Kranke  ist  auf  magere  Wassersuppen,  die  nur  wenig 
mit  Butter  angefettet  sind  und  in  die  etwas  Semmel  hineingeschnitten 
wird,  zu  beschränken.  Als  Getränk  ist,  ausser  Wasser,  auch  kohlen- 
saures Wasser  gestattet.  Nach  Beseitigung  des  Anfalles  ist  sorg- 
faltigste Regelung  der  Diät  nöthig,  wenn  der  Elranke  wieder 
dauernd  gesund  werden  und  nicht  später  die  chronische  Gicht  cum 
adnexis  bekommen  will.  Leider  predigt  der  Arzt  da  vielfach 
tauben  Ohren.  Streng  aus  der  Nahrung  zu  verbannen  sind  zu- 
nächst gesalzene  und  geräucherte  Fleisch-  und  Fischspeisen,  sowie 
auch  Käse.  Doch  ist  es  nicht  immer  nöthig,  ja  sogar  mitunter 
nachtheilig,  den  Kranken  zum  ausschliesshchen  Vegetarier  zu 
machen.  Bei  der  Revision  des  Speisezettels  hält  vielmehr  jeder 
rationelle  Arzt  auf  entsprechend  genaschte  Kost:  namentlich 
Weissfleisch  in  Verbindung  mit  grünen  Gemüsen,  etwas  Kartoffeln 
und  Fruchtgenuss.  Die  Kost  darf  nicht  scharf  gesalzen  oder  scharf 
gewürzt  sein;  sie  muss  überhaupt  möglichst  einfach  sein,  und  es 
müssen  reichliche  und  opulente  Mahlzeiten  vermieden  werden. 
Ebenso  muss  der  Genuss  von  starkem  Kaffee,  Thee  und  Süss- 
weinen  unterbleiben.  Inwieweit  massige  Mengen  Wein  mit  Wasser 
gemischt,  oder  eine  geringe  Quantität  Bier,  zu  gestatten  sind, 
hängt  von  dem  Einzelfalle  ab.  Stubenhockern  ist  mehr  Körper- 
bewegung und  Genuss  frischer  Luft  zu  verordnen,  und  auch  die 
Bekleidungsfrage  (Seite  187)  zu  regeln.  Hautabhärtungsversuche 
durch  Wasserproceduren  vertragen  Gichtkranke  nicht  immer.  In 
diesem  Falle  mache  man  trockene  Abreibungen  mittelst  eines 
Flanelllappens  (vergl.  Seite  272).  Prophylaktisch  lässt  sich  gegen 
einen  Gichtanfall,  der  gewöhnUch  auf  ein  opulentes  Diner  folgt, 
durch  10  Gramm  doppeltkohlensaures  Natron  (in  Wasser  genommen) 
etwas  thim;  denn  dieses  Mittel  befreit  das  Blut  vorübergehend  von 
Säureüberschuss;  es  darf  aber  nicht  zu  oft  gebraucht  werden. 

Von  innerlichen  Mitteln  leistet  Aoonitnm  3.  (während  des 
Schmerzanfalles  alle  10  Minuten,  nachher  zweistündlich  gegeben), 
bei  dem  ersten  oder  zweiten  Anfall  immer  noch  das  meiste;  wäh- 
rend man  bei  schon  öfter  Erkrankten  mehr  durch  ColohioimL  3. 
erzielt,  namentlich  wenn  man  gleichzeitig  den  Darm  durch  einige 
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reichliche  Warmwasserklystiere  von  seinem  Inhalt  befreit.     (Die 
schnelle  Wirkung  des  von  GKchtkranken  viel  gebrauchten,  Oolchi- 
dn  und  andere  Drastica  enthaltenden  und  äsiier  giftigen  Liqueur 
Laville  ist  auf  keinen  anderen  Umstand,  als  auf  dessen  stuhlbeför- 
demde  und  gleichzeitig  die  Hamabsonderung  anregende  Wirkung 
zu  beziehen).     Sonst   empfohlene  Mittel,   welche  man  versuchen 
kann,  sind:  Bryonia,  Belladonna,  Apis,  Ledam,  Menmr.  soL,  Sulphur. 
Oertlich  verwende  man  nie  Kaltwasserumschläge  u.  dergl.,  sondern 
wickele  das  Glied  warm  ein,  am  Besten  in  Schaf-  oder  KameelwoUe. 
Bei  der  chronischen  G-icht  ist  am  meisten  auf  eine  geregelte 
Verdauung  zu  achten.  Man  dulde  keine  Verstopfung,  sondern  lasse 
regelmässig  täglich  ein  Warmwasserklystier  setzen  und  event  ein 
zweites  grösseres  Klystier  folgen,  (bis  zu  1 — 2  Liter,)  wenn  nach 
dem    ersten    kein  ausgiebiger   Stuhl   erfolgt   (s.  Stuhlverstopfang 
Seite  136).    Sind  durch  chronische  Entzündungen  die  Umgebungen 
der  Krankheitsherde  nicht  bereits  nekrotisirt  und  noch  Besorption 
und    dadurch    völlige  Wiederherstellung  möglich,    so  ist  Hatrom 
silieioum  3.  (täglich  zwei  Gaben)  eines  der  bewährteren  Mittel,  — 
event.  die  gleichwerthige  Aqua  silioata  G  oder  Silioea  3.    Kommt 
man  damit  nicht  zum  Ziele,  so  kann  man  auch  nach  HirscheFs 
Vorschlag  Kalium  jodatum  (wässerige  Lösung  1 : 5,  täglich  zunächst 
zwei  Mal    fünf  Tropfen  und   allmählig  von  Tag  zu  Tag  um    je 
einen  Tropfen  bis  zu  30  Tropfen  gesteigert)  verwenden.   Wird  die 
concentrirte  Lösung  nicht  vertragen,  so  gebe  man  eine  solche  1 :  50, 
wobei  die  Tropfenzahl  in  einem  halben  Weinglase  voll  Milch  gelöst 
wird.     Fernerhin    passen:     Ammonium    phoftphorioum  3.,   Lithium 
oarbon.  2.,  Chamaedris  1.,  Sulphur  jodatum  3.,  Lycopodium  3.  etc. 
Die  viel    gerühmte  Heisswasser-Parforce-Cur,    welche    allerdings 
schon  Manchem  geholfen  hat,  ist  nicht  ungefährlich,  denn  es  sollen 
während  derselben  in  12  Stunden  40 — 48  Gläser  heissen  Wassers 
k  200  Gramm  getrunken  werden,   wobei  der  Elranke  in  starken 
Schweiss  geräth.    Will  man  einen  Versuch  mit  Lösung  und  Aus- 
spülung des  Hamsäureüberschusses  auf  diesem  Wege  machen,  so 
lasse  man  Abends,  nach  vorhergegangener  Darmausspülung,  1  Liter 
heissen  Wassers  trinken  und  bis  zum  nächsten  Morgen  nicht  uriniren. 
Günstig  wirken  bei   Gichtkranken  meist   die  alkalischen  Quellen 
in  Carlsbad,  Marienbad,  Neuenahr,  Vichy  u.  s.  w.,  sowie  auch  die 
Thermen  von  Wiesbaden,  Gastein,  Teplitz,  Aachen  etc. 

C.  ClLronischer  Gelenkrhenmatismus  (Polyarthritis  rheu- 
matlca  chronica).  Derselbe  ist  mitunter  ein  Rückbleibsel  des 
acuten  Gelenkrheumatismus.  Häufiger  entwickelt  er  sich  jedoch 
chronisch  mit  fieberlosem,  sich  auf  Monate  und  Jahre  erstrecken- 
dem Verlaufe,  und  zwar  anfänglich  wandernd,  von  einem  auf  das 
andere  Gelenk  übergehend.    Später  localisirt  er  sich  in  bestimmten 
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Gelenken,  und  dieselben  zeigen  dann,  infolge  von  serösen  Ergüssen 
in  die  Gelenkhöhlen  und  Verdickungen  der  Sehnen  und  Synovial- 
häute,  die  mannichfachsten  Verkrümmungen  und  Auftreibungen, 
(Tophi).  Man  begegnet  bei  diesem  Uebel  den  verschieden- 
artigsten Symptomen -Complexen.  Manche  Kranke  haben  nur 
massige  Schmerzen;  anderen  rauben  die  Qelenkschmerzen  die 
Nachtruhe.  Auch  die  Bewegungsfähigkeit  der  steifen  Grelenke  ist 
bei  den  Ejranken  in  yerschiedenem  Qrade  beeinträchtigt.  Manche 
Kranke  werden  schliesslich  ganz  gelähmt  und  können  nur  mühsam 
sich  fortbewegen;  andere  bringen  sich  durch  längere  Bewegung, 
nachdem  sie  die  ersten  Schwierigkeiten  überwunden  haben,  in  Gang, 
und  die  Steifheit  vergeht  dabei  allmählig.  Auch  kommen  nicht 
selten  Zeiten  vor,  in  denen  es  den  Patienten  wesentlich  besser 
geht.  namentUch  im  Sommer,  oder  wenn  reichliche  Hamsedimente 
auftreten,  nachdem  der  Harn  längere  Zeit  klar  war.  Letztere 
Form  des  chronischen  G^lenkrheumas  steht  in  inniger  Verwandt- 
schaft mit  der  chronischen  Gricht  und  erheischt  in  diätetischer  Hin- 
sicht dieselbe  Behandlung,  wie  diese  (Seite  320).  Die  Aussichten 
auf  Heilung  sind  leider  bei  den  wenigsten  Kranken  sicher,  nament- 
lich wenn  sich  dieselben  solchen  Schädlichkeiten,  die  ihr  Leiden 
hervorrufen,  nicht  entziehen  können,  und  wenn  bereits  erheblichere 
Qelenkveränderungen  vorliegen.  So  lange  die  Schmerzen  noch 
wandern,  ist  jedoch  Hofl&iung  auf  völlige  Wiederherstellung  vor- 
banden.  Von  homöopathischen  Medicamenten,  welche  nicht  selten 
günstig  wirken,  nennen  wir:  Bhiu  tozioodendion  3.,  bei  Schmerzen, 
die  Nachts  in  Bettwärme,  sowie  bei  Witterungswechsel  und  bei 
Bewegungsversuchen  schlimmer,  nach  längerer  Bewegung  aber 
besser  werden.  —  Caustionm  3.  (oder  Ammonium  eausticam  3.)  bei 
Besserung  der  Schmerzen  in  Buhe  und  Wärme,  Verschlimmerung 
durch  längere  Bewegung;  (passt  nicht  selten  auch  ohne  Bück- 
sicht auf  die  gedachten  Verschlimmeruugs-  und  Besserungssym- 
ptome, und  wird  von  den  homöopathischen  Praktikern  dann  mit 
Thiga  3.  im  Wechsel  gegeben).  Bhododendron  3.,  bei  ähnlichen 
Symptomen  wie  Bhus,  besonders  aber  bei  Affectionen  kleinerer 
Grelenke  und  grosser  Empfindlichkeit  gegen  kalte  Luft.  Bryonia  3. 
bei  Qelenkschwellungen  mit  scharfen,  stechenden  Schmerzen,  durch 
Bewegung  und  Berührung,  sowie  Nachts  schlimmer.  Colohioum  3. 
bei  wandernden  Schmerzen,  besonders  Nachts  und  bei  warmem 
Wetter,  zeitweise  auch  stechenden  Schmerzen,  namentlich  bei  kalter 
Witterung.  ColooyntlÜB  3.  besonders  bei  chronischem  Gelenkrheuma 
nach  der  acuten  Form,  wenn  die  Steifheit  nicht  vergehen  will; 
hier  passt  auch  Ledum  palnstre  3.  —  Thiga  3.  bei  Kranken,  welche 
früher  oft  an  Tripper  litten  und  die  an  den  unbedeckt  getragenen 
Körpertheilen  leicht  schwitzen.  Sulphur  3.-6.,  oder  auch  Ammo- 
nium phosphorioum  3.  in  sehr  verschleppten  chronischen  Fällen, 
mit  Besserung  der  Schmerzen  durch  Bewegung  und  Wärme  (muss 
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aber  längere  Zeit  zu  täglich  je  zwei  &abeii  genommen  werden);  ähn- 
lich Kalium  jodatum  1. — 2.  (yergl.  Gicht,  S.  321).  Meronrini  solnbilis  3. 
bei  Schmerzen,  die  sich  durch  Anstrengung  und  Abends  im  Bette 
y ermehren.  Es  sind  noch  viele  Mittel  empfohlen,  von  denen  die 
Praktiker  Erfolge  gesehen  haben,  wie  Agaricns,  Arten.,  Phosph., 
Hepar,  Hatr.  mur.,  Calo.  oarb.,  Plnmb.,  Amioa,  Bens,  ao.,  Berberia, 
Conium,  Dula,  Ferram,  Lyoopod.,  Magnes.  phosph.,  KaL  öhlorat.,  Pnlt.,- 
Eanuno.  bulb.,  Silic.  u.  a.,  mit  denen  man  auf  Ghrund  der  Arznei- 
mittellehre Versuche  machen  kann,  wenn  man  mit  obigen  nicht 
auskommt.  Erleichternd  wirken  bei  manchen  Kranken  auch  Ein- 
reibungen: mit  Fichtennadelaether,  Opodeldoc,  Ohloroformöl,  sowie 
Bäder  (Moor-  und  Schlamm-,  Sool-  und  Schwefel-Bäder,  oder 
auch  die  indifferenten  Thermen  in  Wiesbaden,  Teplitz,  Gastein, 
Warmbrunn  etc.) 

D.  Knotige  Gelenkgicht  (Arthritis  deformans)  nennt  man 
eine  meist   unheilbare,    bei   älteren,   in    dürftigen   Verhältnissen 
lebenden  Personen  vorkommende  Gelenkreränderung,  bei  der  die 
erkrankten  Gelenke  hart  und  knollig  geschwollen  sind,  und  lautes 
Knarren  und   Knacken   in    denselben   hörbar   ist.     Die   Gelenke 
werden  schliesslich  ganz  steif  und  verbogen,  und  namentlich  sind  die 
Finger  sehr  oft  dachziegelartig  gestellt,  schief  übereinanderliegend. 
Am  häufigsten  erkrankt  das  Hüftgelenk  allein  (Malum  cozae); 
doch  sind  Affectionen  anderer  Gelenke  ebenfalls  nicht  selten.    Die 
nur  massigen  Schmerzen   vermehren   sich    durch   Bewegung   und 
äusseren  Druck.    In  anatomischer  Hinsicht  ist  diese  Erkrankung 
zunächst  dasselbe,    was  das    chronische  Gelenkrheuma  ist:    eine 
chronische  Entzündung  der  Sehnen  und  Synovialhäute  und  Ver- 
dickung dieser  Theile;  nur  gesellt  sich  hier,  durch  Eindickung  der 
Synovia  (Seite  310)  und  gegenseitige  Reibung  der  Gelenkenden 
bei  Bewegungen  ein  Schwund  des  Knochengewebes  an  den  Ge- 
lenkenden hinzu;  die  Knochenflächen  schleifen  sich  ab,  und  an  den 
Rändern  entstehen  harte  Knorpel  Wucherungen;  daher  das  Gelenk- 
knarren und  die  schliesslich  vorhandene  völlige  Steifheit,  bei  der 
(Vie  Kranken  aber  trotzdem  meist  recht  alt  werden.    Die  zu  ver- 
suchenden Mittel  sind  dieselben  wie  beim  Gelenkrheuma;  ausser- 
dem aber  Kali  tilicieuBL  3.,  Aqua  dlicata  8  und  Calcinm  flnoricum  3. — 6. 
Die  Schmerzen  beim  Malum  coxae  erleichtert  oft  Colocynthis  3., 
auch  Bhus   toz.  3.     Mitunter   ist   der    längere  Zeit    fortgesetzte 
wechselweise  Gebrauch  von  Caustioum  3.  und  Thuja  3.  von  Nutzen; 
zuweilen  auch  Ammoniiun  phosphoricum  3. 

E.  MonarticulSre  Erkrankungen. 

Neben  rheumatischen  oder  f^chtischen  Affectionen,  welche  mitunter 
nur  ein  Gelenk  betreffen  und  sicn  oft  lange  Zeit  hindurch  in  demselben 
localisiren,  wie  z.  B.  in  der  Schulter,  kommen  derartige  Elrkrankungen 
eines  Gelenkes  nicht  selten  auch  aus  anderen  Ursachen  Tor,  am  häufigsten 
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nach  Oontnslon  (Qaetschtmgen,  VerstauchnDgen  u»  b.  w.)»  oder,  an  den  oberen 
Extremitäten,  durch  das  sog.  Verheben.  In  gelinderen  Fällen  iat  nur 
Schmerzhaftigkeit  and  Steifheit,  das  Unvermögen,  gewohnte  Bewegungen 
mit  Leichtigkeit  auszuführen,  vorhanden;  in  anderen  Fällen  entstehen  hef- 
tigere Schmerzen,  und  das  Gelenk  schwillt  in  massigem  Ghrade  an.  Die 
Ursache  der  Schmerzen  ist  dann  meist  ein  Blutergnss  in  die  Svnovialmem- 
bran  und  in  die  Umgebung  des  Gelenkes,  seltener  in  die  Gelenkhöhle  selbst. 
In  letzterem  Falle  ist  die  Geschwulst  meist  bedeutender  und  sie  fühlt  sich 
heiss  an.  Nur  in  leichteren  Fällen  erscheint  hier  die  Massage  anwendbar, 
und  auch  nur  in  den  ersten  4 — 6  Stunden  nach  der  Verletzung.  Nach  der- 
selben macht  man  kalte  Umschläge  und  lässt  innerlich  Amlea  3.  gebrauchen. 
In  allen  anderen  Fällen  ist  Ruhigstellung  des  Gelenkes  nöthig,  nach- 
dem eine  nasse,  massig  comprimirende  BoUbinde  umgelegt  wurde,  event. 
auch  ein  festerer  Gtos-  oder  Tripolithverband,  welcher  10 — 14  Tage  und 
noch  länger  liegen  bleiben  muss.  Ohne  einen  solchen  Verband  zient  sich 
der  Resorptionsprocess  oft  sehr  lange  hin,  namentlich  wenn  änsserlich  oft 
nicht  erkennbare  Fissuren  der  Enochenenden  vorhanden  waren.  Wird 
Kälte  in  solchen  Fällen  äusserlich  nicht  vertragen,  so  sind  feuchtwarme 
Compressen  aufzulegen. 

Luxation  oder  Yerrenknng  nennt  man  den  durch  äussere  Gewalt 
(zuweilen  aber  auch  durch  örtliche  Krankheitsprocesse)  erfolgenden  Austritt 
eines  Gelenkknochens  aus  seiner  naturgemässen  Beziehung  zu  einem  anderen 
Gelenkknochen.  Ist  der  Austritt  kein  vollständiger,  und  sind  die  Gelenk- 
flächen nur  theilweise  ausser  Contact,  so  spricht  man  von  einer  Subliixatioii* 
Folgen  der  Luxation  sind  Risse  der  Gelenkbänder  und  Muskelfasern,  Blut- 
ergüsse in  die  Gelenkhöhle  und  deren  Umgebung  und  Sehnen-Deplacements. 
In  Folge  dessen  ist  das  Gelenk  geschwellt,  das  von  dem  Gelenk  abhängige 
Glied  in  seiner  Stellung  verändert  (es  erscheint  verlängert  oder  ver- 
kürzt); der  Kranke  kann  das  Glied  nicht  freiwillig  bewegen,  wohl  aber 
kann  der  untersuchende  Arzt  meist  passive  Bewegungen  mit  demselben 
vornehmen,  wobei  erheblichere  Schmerzen  entstehen  und  gewöhnlich  ein 
dumpfes  Crepitations^eräusch  durch  Knochenreibung  entsteht.  Wichtig  ist 
die  genaue  Unterscheidung,  ob  gleichzeitig  ein  Knochenbruch  vorhanden  ist 
oder  nicht.  In  ersterem  Falle  kann  der  Kranke  trotz  des  Schmerzes  natür^ 
liehe  Bewegungen  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  machen,  bei  reinen  Luxa- 
tionen nicht.  Die  Behandlung  besteht  in  der  möglichst  baldigen  Wieder- 
einrichtung des  Gelenkes,  der  Reduction,  denn  wenn  diese  unterbleibt, 
so  bildet  sich  ein  neues,  allerdings  sehr  steifes  Gelenk,  unter  Vernichtung 
des  alten,  und  das  Glied  atrophirt.  Die  Reduction  kann  schwierig  sein  durch 
Krampf,  durch  Ineinandergreifen  der  Knochen  und  Knochenfortsätze,  durch 
Zwischenlagerung  von  Weichtheilen,  sowie  durch  Herausgleiten  des  Gelenk- 
kopfes aus  dem  in  der  Gelenkkapsel  entstandenen  Risse.  Die  vollendete 
Reduction  wird  erkannt  an  einem  gewissen  Erzittern  und  am  Verschwinden 
der  Gelenkdeformation.  Es  können  sich  dabei,  je  nach  dem  Gelenk  und 
nach  der  Art  der  Luxation  verschiedene  Methoden  nöthig  machen  (Extension, 
Gontraextension  etc.)-  Am  häufigsten  werden  folgende  Theile  von  Luxationen 
betroffen:  Unterkiefer,  Schlüsselbein,  Oberarmkopf,  Ellenbogengelenk, 
Daumen,  Oberschenkelkopf,  Knie-  und  Fussgelenke.  Den  unteren  Theil 
eines  Gliedes  bezeichnet  man  dabei  als  verrenkt;  also,  wenn  die  Verrenkung 
im  Knie  stattfand,  nicht  den  Ober-,  sondern  den  Unterschenkel.  Nach  der 
Reduction,    die    bei    älteren    Luxationen    in    der    Chloroformnarkose    vor- 

fenommen  wird,  sind  kunstgerechte  Verbände,  die  oft  viele  Wochen  liegen 
leiben  müssen,  nothwendig;    nach  Abnahme    der  Verbände:   Methodische 
Gymnastik. 

Gelenkwunden«  Die  Verwundung  der  Synovialsäcke,  welche  das  Ge- 
lenk allseitig  kapselartig  umgeben  und  die  Synovia  oder  Gelenkschmiere 
enthalten,  gestaltet  sich  nicht  selten  zu  einer  lebensgefährlichen  Erkrankung. 
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Denn  selbst  wenn  nur  dnrch  eine  ganz  kleine  Wände  die  Synovia  aas- 
fiiesst,  entsteht  durch  die  sich  hinznfindende  Entzündung  dieser  serösen 
Säcke  ein  schwerer  Eiterungsprocess.  Ganz  besonders  gefährlich  wird  diese 
Sache,  wenn  sie  ein  grosseres  Gelenk,  wie  z.  B.  das  Knie,  betrifft  und 
wenn  der  Verwundete  die  anscheinend  unbedeutende  Schnitt-  oder  Stich- 
wunde, ^nach  der  nur  wenig  Blut,  aber  eine  Flüssigkeit  wie  Hühnereiweiss 
ausfloss,^  nur  wenig  beachtete  und  zu  spät  ärztiiche  Hülfe  nachsuchte. 
Jede  derartige  Gelenkwunde  muss  unter  streng  antiseptischen  Cautelen 
sofort  geschlossen  werden,  kleinere  Wunden  durch  genau  angepasste  Heft- 
pflasterstreifen,  grössere  durch  Nähte,  und  dann  muss  das  Gelenk  absolut 
ruhig  gestellt  werden  durch  Einwickelung  in  nasse  Bollbinden  von  unten 
herauf  und  Lagerung  in  eine  Hohlschiene  oder  zwischen  Sandsäcken.  Auf 
diese  Weise  kann  die  Wunde  nach  8  Tagen  geheilt  und  das  Gelenk  nach 
3 — 4  Wochen  intact  sein.  Beim  Uebergang  in  Eiterung  kommt  der  Kranke 
im  günstigsten  Falle  mit  einem  steiten  Gelenk  davon;  häufig  ist  seine 
Rettung  nur  durch  eine  Amputation  möglich. 

a)  HQftgelenksentzQndung  (Coxitis).  Diese  unter  dem  Namen 
„freiwilliges  Hinken^  bekannte  Erkrankung  betrifft  vorzugs- 
weise das  Kindesalter,  jedoch  selten  vor  dem  3.  Lebensjahre. 
Ebenso  ist  sie  nach  dem  20.  Lebensjahre  selten.  Sie  steht  nach 
neueren  Annahmen  meist  auf  tuberkulösem  Boden  und  localisirt 
sich,  durch  Infection  von  der  Blutbahn  her,  als  chronische  Ejiochen- 
markentzündung  (Myelitis  granulosa)  entweder  in  der  Hüftpfanne 
oder  im  Oberschenkelkopf  (siehe  Fig.  89,  Seite  311).  Hierdurch  wird 
zunächst  eine  Bewegungsstörung  des  Gelenkes  hervorgerufen;  „der 
Kranke  lahmt.  ^  Sobald  die  Synovialhaut  an  der  Entzündung 
theilnimmt,  stellt  sich  Schmerz  ein.  Derselbe  wird  häufig  von  den 
Kranken  als  „mehr  im  KJnie-,  als  im  Hüftgelenk  empfunden'^  be- 
zeichnet. Am  Knie  sind  jedoch  keine  Veränderungen  vorhanden. 
Hingegen  lässt  sich  die  Erkrankung  des  Hüftgelenkes  mit  voller 
Sicherheit  nachweisen,  wenn  man  den  Patienten  auf  den  Bücken 
legt  und  passive  Rotationsbewegungen  mit  dem  kranken  Beine 
vornimmt,  während  man  mit  der  anderen  Hand  die  Kreuzgegend 
stützt.  Der  im  Hüftgelenk  durch  Bewegung  vermehrte  Schmerz 
veranlasst  den  Kranken  in  jedem  Falle,  dasselbe  instinctiv  zu 
fixiren.  Die  Entzündung  innerhalb  der  G-elenkpfanne  drängt 
weiterhin  den  Schenkelkopf  inmier  mehr  aus  seiner  Lage,  und  es 
tritt  eine  relative  Verlängerung  des  kranken  Schenkels  imd  bei 
G-ehversuchen  eine  Botation  desselben  nach  innen  auf.  In  diesem 
Stadium  ist  der  Krankheitsprocess  mitunter  noch  rückbildungs- 
fähig,  und  der  Kranke  kann  mit  einem  etwas  steifen  Gelenk  und 
abgemagertem  Bein  wieder  leidlich  gesund  werden.  Stellt  sich 
weiche,  oedematöse  Geschwulst  um  das  Hüftgelenk  ein,  femer 
Schmerz  bei  geringster  Erschütterung  und  Bewegung,  und  Fieber 
mit  geringen  Morgenremissionen,  so  kann  man  sicher  auf  eitrige 
Synovitis  schliessen,  welche  jedoch  meist  nur  allmählig  in  das  um- 
liegende Bindegewebe  sich  ergiesst  und  mit  einem  gewundenen 
Fistelgange  die  Haut  durchbricht.  Die  Möglichkeit  der  Heilung 
hängt  dann  von  den  constitutionellen  Verhältnissen  des  Kranken 
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und  entsprechenden  operativen  Eingriffen  ab  (Entfernung  des  Se- 
que^ers  etc.)  —  Selten  spielt  sich  die  Coxitis  in  acuter  Form  ab 
(namentlich  im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten,  Scharlach, 
Masern  etc.). 

Behandlung.  Dieselbe  verlangt  schon  im  Initialstadium  der 
Erkrankung  Buhigstellung  des  erlo'ankten  Gliedes  und  Extensions- 
verbände.  Mitunter  ist  die  täglich  zwei  Mal  angewandte  Massage 
der  kranken  Hüfte  von  Nutzen.  Innerlich  täglich  zwei  Gaben 
Arsenioum  jodatum  4.-6.;  ab  und  zu  auch  Interponirung  einer  Gabe 
Sulphor  3.,  oder  zur  Beschwichtigung  der  Schmerzen  Apisinum  5. 
Deuten  die  Erscheinungen  auf  beginnende  Eiterung,  so  ist  mög- 
lichst frühzeitige  Oeffnung  des  Abscesses,  Ausschaben  und  Aus- 
meisselung  der  Knochenhöhle,  event.  Besectiou  des  Gelenkes  und 
permanente  Traction  desselben  durch  einen  Gewichtszug  von 
1 — 2  Kg.  u.  s.  w.  nöthig.  Die  Kranken  sind  roborirend  (Seite  100) 
zu  emäbj'en.  Innerlich  verwendbare  Mittel  sind,  ausser  Arsen,  jod. 
und  Sulphur,  Calo.  hypophospL  1. — 2.,  Silicea  3.  u.  s.  w. 

b)  KniegelenksentzOndung.  Ausser  den  oben  erwähnten  trauma- 
tischen Entzündungen  dieses  Gelenkes  kommen  noch  rheumatische 
Formen,  gonorrhoische  (im  Verlaufe  des  Trippers,  siehe  diesen) 
und  tuberkulöse  (früher  als  fungöse  bezeichnet,)  vor.  Letztere 
unterscheiden  sich  in  ihrem  anatomischen  Verlaufe  nicht  von  der 
oben  besprochenen  Gozitis,  und  kennzeichnen  sich  durch  die  als 
Eniescliwamin  oder  weisse  Eniegescliwiilst  (Tnmot  albus  genu) 
bekannte,  anfanglich  auffallend  weisse,  schmerzhafte,  mehr  oder 
minder  resistente  und  Winkelstellung  des  Kniees  bedingende  Ge- 
schwulst, welche  später  an  verschiedenen  Stellen  aufbricht  und 
fistulöse  Geschwüre  bildet.  Auch  hier  ist  rechtzeitige  chirurgische 
Behandlung  unerlässlich,  welche  durch  den  Gebrauch  obiger  Mittel 
unterstützt  werden  kann.  Dasselbe  ist  bei  den,  nicht  selten  aus 
gleichen  Ursachen  an  den  Fossgelenken  vorkommenden  fungösen 
Erkrankungen  der  Fall. 

c)  Gelenktuberkulose,  siehe  Tuberkulose  (Abschn.  X  §  20). 

d)  Gelenkkörper,  Gelenkmäuse,  (Mures  articulares)  nennt  man 

sowohl  die  bei  Gelenkwassersucht  aus  der  Synovia  erfolgenden 
melonenkemartigen  Niederschläge,  welche  oft  in  zahlreicher  Menge 
auftreten,  und  beim  Gehen  nicht  wesentlich  stören,  sowie  auch 
wirkliche,  von  ihrer  Ursprungsstelle  losgelöste  und  mit  einer  knor- 
peligen Haut  überzogene  Knochenneubildungen  von  höckeriger 
Form.  Ihr  Sitz  ist  immer  das  Kniegelenk.  Die  letztgenannten 
Körper  stören  oft  plötzlich  beim  Gehen,  indem  sie  durch  ihre 
Einklemmung  zwischen  das  Gelenk  erheblichen  Schmerz  verur- 
sachen. Die  Beseitigung  dieser  Neubildungen  ist  nur  auf  operativem 
Wege  möglich. 
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§  3.    Knochenerkrankungen. 

Die  durch  äussere  Gewalt  erfolgenden  BrILehe  TOn  Knoohen  fFrae- 
turen))  sind  ein  nicht  seltenes  Vorkommniss.  Je  nach  der  Gewalt  der 
Einwirkung  können  die  Folgen  für  den  betroffenen  Knochen  verschiedene 
sein.  Mitunter  ist  nur  die  Knochenhaut  gequetscht,  oder  es  sind  nur  Spalten 
oder  Risse  entstanden,  (Fissuren,  Infractionen);  zuweilen  fand  auch  eine  er- 
hebliche Knochenerschtitterung  und  hierdurch  eine  Zerreissung  des  Knochen- 
markes mit  Blutergüssen  statt.  Bei  den  Tollständigen  Fracturen  spricht 
man  yon  Querbrüchen,  schiefen  Brüchen,  Längsbrüchen,  gezähnten  Brüchen, 
Splitterbrüchen,  einfachen  und  mehrfachen  Brüchen  desselben  Knochens, 
und  man  unterscheidet  dabei  noch  besonders  die  subcutanen  Knochen - 
brüche  von  den  offenen,  mit  Wunden  der  Weichtheile  compli- 
cirten  Fracturen.  Die  Diagnose  eines  Knochenbruches  kann  mitunter 
leicht,  zuweilen  aber  auch  schwierig  sein;  sie  ist  zuweilen  schon  mit  den 
Augen  aus  der  Verbiegung  des  gebrochenen  Gliedes,  aus  dem  Unvermögen, 
dasselbe  gar  nicht  oder  nur  unter  Schmerzen  bewegen  zu  können,  aus  den 
Blutergüssen  unter  der  Haut  etc.  zu  stellen,  mitunter  aber  nur,  bei  sorg- 
i^ltiger  Palpation  mit  den  Händen,  aus  der  abnormen  Beweglichkeit  des 
gebrochenen  Knochens  und  der  bei  Bewegungen  desselben  für  die  Hand 
sich  fühlbar  machenden  Crepitation  (Beiben  und  Knacken  der  Knochen- 
fri^mente).  Bei  den  complicirten  Fracturen  treten  die  gebrochenen  Knochen- 
enden zu  Tage. 

Die  HeOung  gebrochener  Ejiochen  erfolgt  durch  die,  bereits  Seite  810 
erwähnte  Callusbildung.  Der  Callus  ist  anfänglich  weich-knorpelig, 
verknöchert  aber  später,  indem  gleichzeitig  der  provisorisch  gebildete  weiche 
Callus  resorbirt  wird;  bei  Kindern  schon  nach  6 — 10  Tagen,  bei  Erwachse- 
nen nach  14 — 20  Tagen.  Indessen  ist  die  vollkommene  feste  Vereinigung 
bei  letzteren  nicht  vor  Ablauf  der  6.  Woche  bewirkt.  Vorausgehen  muss, 
wenn  die  Heilung  eine  normale  sein  soll,  die  Reduction  (Einrichtung) 
der  Knochenenden  in  ihre  natürliche  Lage  mit  unmittelbarer  und  inniger 
Berührung  der  Bruchenden,  und  die  Betention  (Erhaltung)  derselben  in 
dieser  Lage  durch  geeignete  Verbände.  Die  Heilung  kann  eine  unvoll- 
kommene werden,  wenn  der  Verunglückte  nicht  krärtig  und  gesund  ist; 
wenn  die  Bruchenden  sich  nur  theilweise  und  unvollkommen  berühren  oder 
während  des  Heilungsvorganges  sich  verschieben,  oder  wenn  bei  compli- 
cirten offenen  Brüchen  Luft  mit  Entzündungsmikroben  hinzutritt  und  die 
Wunde  inficirt.  In  ersterem  Falle  tritt  statt  der  knöchernen  Vereinigung 
entweder  eine  fibröse  und  knorpelige  ein,  bei  der  es  zur  Bildung  eines  fal- 
schen Gelenkes  (Pseudarthros)  kommen  kann,  oder  es  tritt,  unter 
übermässiger  Callusbildung,  Winkelstellung  und  Verschiebung  der  Bruch- 
enden ein.  Treten  Entzündun^mikroben  zu  offenen  Brüchen,  so  erfolgt  ein 
oft  lange  währender  Knocheneiterungsprocess,  und  bei  Splitterbrüchen  kann 
sich  oft  schnell  Pyaemie  und  Septicaemie  (S.  10)  entwickeln. 

Die  Beduction  gebrochener  Knochen  erfolgt  durch  einen  Arzt  und 
einen  Assistenten  durch  gleichmässigen  kräftigen  Zug  und  Gegenzug  an 
beiden  Enden  der  gebrocnenen  Extremität.  Sei  frischen  Brüchen  ohne 
Schwellung  wird  sofort  ein  fester  Pappschienenkleisterverband  (um  kleinere 
Glieder),  oder  ein  Gyps-  oder  Tripolith-  oder  Wasserglasverband  (um 
grössere  Glieder)  gelegt.  Besteht  schon  Schwellung,  so  werden  Schienen- 
verbände oder  Volkmann*sche  permanente  Extensionsverbände  angelegt. 
Ausserdem  wird  das  gebrochene  Glied  in  eine  Lage  gebracht,  in  der  mög- 
lichst alle  Muskeln  erschlaffen.  Bei  complicirten  offenen  Brüchen  ist  unter 
strengster  Antisepsis  Erweiterung  der  Wunde,  Entfernung  loser,  nicht  mit 
dem  Periost  zusammenhängender  Knochensplitter,  Drainage,  Ruhigstellung 
des  Gliedes  durch  gefensterten  Gypsverband  u.  s.  w.,  bei  brandig  gewordenen 
Wunden  aber  die  Amputation  nothwendig. 
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A.  Knocheuhantentzflndimg^  (Periostitis),  yerläoft  entweder 
mit  oder  ohne  Fieber.  In  ersterem  Falle  treten  sehr  heftige 
Schmerzen  in  der  betroffenen  Extremität  ein,  während  dieselbe  an- 
schwillt;  und  zwar  anfänglich  ohne  Hantröthung.  Die  Schmerzen 
sind  dompfdrilckender  oder  bohrender  Art,  treten  anfallsweise  hef- 
tiger auf  und  yerschlimmem  sich  durch  äusseren  Druck«  Die  seröse 
Infiltration  des  Periosts  kann  zur  Besorption  gelangen.  Geht  sie 
in  Eiterung  über,  so  wird  die  Haut  rothbraun,  wie  bei  allen  Ab- 
scessen,  es  tritt  oedematöse  Schwellung  in  der  Umgebung  ein;  das 
Fieber  dauert  unter  häufigen  Schüttelfrösten  fort,  und  ungefähr 
am  12. — 14.  Tage  der  Erkrankung  bahnt  sich  der  Eiter  einen 
Weg  nach  aussen.  Bei  jungen  Personen  erfolgt  oft  baldige  Heilung ; 
häufig  geht  das  Leiden  in  Ejiochen- Nekrose  über.  —  Bei  chro- 
nischem Verlauf  ist  die  Schmerzhaftigkeit  gering;  über  dem  Krank- 
heitsherde besteht  oedematöse  Schwellung.  Auch  hier  kann  Bück- 
bildung eintreten,  bei  der  jedoch,  durch  Osteophytenbildung,  der 
betroffene  Knochen  höckerig  bleibt.  Kommt  es  zur  Eiterung,  so 
bildet  sich  gewöhnlich  oberflächlicher  Knochenfrass  (Garies  super- 
ficialis) aus. 

Behandlung.  Acute  Formen  behandelt  man  mit  kalten  (und 
wenn  dies  nicht  vertragen  wird,  mit  warmen)  Umschlägen;  innerlich 
zweistündlich  Hercurius  solubilis  3.  Bei  Eiterbildung  incidiren 
Chirurgen  möglichst  frühzeitig  und  ausgiebig  und  behandeln  die 
Wunde  antiseptisch;  innerlich  Aqua  süioata  6,  täglich  3  Mal  fünf 
Tropfen;  event.  Calcarea  jodata  3.  Bei  chronischer  Periostitis  darf 
der  Abscess  nicht  zu  frühzeitig  geöffnet  werden;  innerlich  Calcarea 
jodata  3.,  event.  Aqua  silieata  6.  (Syphilitische  Periostitis  s.  Syphilis.) 

B.  Ostitis  nennt  man  eine  von  den  feinen  Markräumen  des 
Knochengewebes  ausgehende  Entzündung,  welche  durch  Trauma 
entsteht,  sich  aber  auch  zur  Periostitis  .gesellen  und  im  Yerlaufe 
der  Syphilis,  der  Tuberkulose  und  Scrophulose  auftreten  kann. 
Bei  der  rareficirenden  Form  wird  das  Knochengewebe  leichter  und 
poröser,  bei  der  condensirenden:  compacter  und  schwerer.  Es  be- 
stehen Schmerzen  und  Schwellung,  und  gleichzeitig  vergrössert  sich 
der  Quer-  und  Längendurchmesser  des  Knochens  unter  Spannung 
und  Böthe  der  Haut. 

C.  EnochenmarkentEiiiidimg  (Osteomyelitis)  combinirt  sich 
mit  manchen  Gelenkentzündungen  (s.  Coxitis,  oeite  325),  mit 
Periostitis,  und  entwickelt  sich  zuweilen  auch  spontan,  ebenso  nach 
Trauma  etc.  Ihr  häufigster  Sitz  ist  der  Oberschenkel,  dann  das 
Schienbein  etc.  Sie  ist  eine  schwere  und  unter  Umständen  lebens- 
gefahrliche Erkrankung,  weil  sich  durch  Eiter-Besorption  Pyaemie 
entwickeln  kann.  Bei  acuter  Entwickelung  besteht  von  Anfang 
an  Fieber,  bei  der  chronischen  erst,  wenn  die  Eiterung  .begonnen 
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hat.  Die  Schmerzen  im  Knochen  sind  mehr  oder  minder  heftig, 
mitunter  mit  der  Empfindung,  als  sei  derselbe  gebrochen;  sie  Ter- 
mehren  sich  oder  werden  hervorgerufen  durch  Erschütterungen 
oder  durch  Stösse  oder  Schläge  gegen  das  Glied.  Anschwellung 
tritt  erst  dann  auf,  wenn  das  Periost  an  der  Erkrankung  theil- 
nimmt  und  der  Eiter  nach  aussen  durchbricht.  In  günstigen  Fällen 
kommt  es  nur  zu  Knochenabscessen;  in  schwereren  aber  zu  Epi- 
physenlösung  oder  zu  Nekrose  des  Knochens.  Bei  der  chronischen 
Form,  welche  die  gleichen  Ausgänge  hat,  sind  die  Schmerzen  an- 
fänglich nur  massig.  Sie  wird  gewöhnlich  als  Carlas  centralis 
bezeichnet  Im  Verlaufe  derselben  wird  dünnflüssiger,  übelriechen- 
der, Knochenpartikelchen  und  Albuminflocken  enthaltender  Eiter 
abgesondert;  es  bilden  sich  fistulöse  Oänge,  durch  die  man  mit 
der  Sonde  bis  auf  den  Knochen  kommen  kann.  Nach  der  Son- 
dirung  folgt  gewöhnlich  schwarzes  Blut.  Durch  den  cariösen 
Process  wird  nicht  selten  ein  nicht  an  der  Entzündung  theil- 
nehmender  Knochenabschnitt,  namentlich  an  den  Köhrenlmochen, 
nicht  mehr  ernährt;  er  mortificirt  deshalb  (Necrosis)  und  liegt 
als  todter  Theil  (Sequester)  mitten  im  Krankheitsherde.  Vor 
Ausstossung  des  Sequesters  können  chronische  Knocheneiterungs- 
processe  nicht  zur  Heilung  gelangen. 

Die  Behandlung  der  unter  B  und  0  beschriebenen  Knochen- 
erkrankungen ist  vorwiegend  chirurgisch.  Wenigstens  kommen  auf 
diese  Weise  die  Krankheitsprocesse  zu  schnellerem  Abschluss, 
sofern  sie  nicht  auf  tuberkulösem  Boden  stehen.  Homöopathischer 
Seits  empfohlene  Mittel  sind:  bei  der  acuten  Osteomyelitis  nament- 
lich Phosphor.  6.  und  Silicea  3.  abwechselnd  zu  geben.  Zu  ver- 
suchen wäre  auch  Arsenicum  jodatum  4.  Den  chronischen  Elnochen- 
eiterungen  entsprechen  namentlich:  Calcarea  hypophosphorosa  1.— 2. 
bei  reichlicher,  dickflüssiger  Eiterung;  Lachesis  12.  und  Asa  foetida  3. 
bei  dünnflüssiger,  übelriechender  Eiterung  ohne  Schmerzen;  Nitri 
aoidum  4.-6.  bei  dünnflüssigem,  jauchigem  Eiter  und  Schmerzen 
in  den  erkrankten  Knochen;  Aqua  silieata  6,  Silicea  3.,  Oaloarea 
jodata  3.,  Sulph.  jodat.  3.,  Sulph.  3. — 6.  bei  spärlicher  Eiterung; 
Aurom  muxiatienni  natronatnm  3.  und  Hitri  add.  4.-6.  bei  syphili- 
tischer Knocheneiterung.  Bei  allen  chronischen  Knocheneiterungen 
ist  roborirende  Diät  (Seite  100),  besonders  aber  reichlicher  Genuss 
von  Früchten,  namentlich  Aepfeln,  zweckmässig.  Man  achte  femer 
bei  Knocheneiterungen  auf  etwa  sich  hinzugesellende  Amyloident- 
artung  der  Leber  (Seite  11)  etc. 

D.  Wirbelerkrankmigeii. 

Abweichungen  der  Wirbelsäule  von  ihrem  normalen,  geraden  Verlaufe 
nennt  man  KypliOBiSy  wenn  sie  conyex  nach  aussen  gekrümmt  ist;  LordosiSy 
wenn  sie  concay  nach  innen  gekrümmt  ist;  ScolloslSy  wenn  sie  seitlicn 
(S-förmig)  von  ihrem  Verlaufe  abweicht.  Je  nach  der  grösseren  oder  ge- 
ringeren Ausbildung  der  Verkrümmung  zeigt  auch  der  Brustkorb  die  mannich- 
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fachsten  Abweichungen  von  seiner  normalen  Gestalt,  und  die  in  demselben 
liegenden  Organe  sind  in  ihrer  Lage  verschoben.  Die  häufigste  Ursache 
dieser  Rückgratsverkrümmungen  ist  im  Eandesalter  die  unten  oeschriebene 
Rhachitis.  Weiterhin  kann  aber  auch  allgemeine  Schwäche,  verbunden  mit 
üblen  Gewohnheiten  (Krummsitzen,  Schiereitzen  am  Schreibtisch  etc.),  der- 
artige Uebel  heryorrufen.  Ebenso  kann  es  im  Verlaufe  der  Pleuritis  (S.  232) 
besonders  zu  Scoliosis  kommen.  Medicamente  und  diätetische  Mittel  können 
unter  Umständen  gttnstig  wirken.  Die  Hauptsache  aber  ist  rechtzeitige 
orthopädische  Behandlung,  die  selbstverständlich  dem  Einzelfalle  angepasst 
werden  muss. 

Die  Wirbel  können  denselben  Erankheitsprocessen  unterliegen, 
wie  die  übrigen  £[nochen,  also  Knochenhaut-  und  Enochenent- 
zündungen  mit  nachfolgender  Caries  und  Nekrose  (s.  Seite  328). 
Es  kommt  hierbei,  da  die  Wirbelbögen  und  Processus  spinosi  meist 
nicht  an  der  Erkrankung  theikiehmen,  zu  einem  Herabsinken  der 
Wirbelsäule  und  einem  Zusammenknicken  derselben  nach  yom,  mit 
einer  hieran  sich  schliessenden  Ausbiegung  nach  hinten,  dem  sog. 
Fott'schen  Buckel  (Malnm  Pottii).  Hierzu  gesellen  sich,  da  sich 
der  Eiter  in  der  Umgebung  des  cariösen  Herdes  ansammelt,  aber 
nicht  an  seiner  Stelle  verharrt,  die  sog.  Senkungs-  oder  Con- 
gestions-Abscesse^  von  denen  der  Psoasabscess  schon  Seite  314 
besprochen  ist.  Auch  nach  anderen  Richtungen  hin  erfolgt  die 
Verbreitung  der  Eiterung,  obgleich  seltener.  Aber  auch  das  Bücken- 
mark selbst  kann  an  der  Erkrankung  sich  mitbetheiligen,  denn 
durch  den  bei  der  Einknickung  der  Wirbelsäule  stattfindenden 
Druck  auf  dasselbe  kann  Querlähmung  der  unterhalb  des  Ejrank- 
heitsherdes  befindlichen  Eörpertheile  eintreten,  welche  die  im  achten 
Abschnitt  (§  2  sub  C,c,)  angeführten  Symptome  hat. 

Behandlung.  Dieselbe  kann  zwar  durch  innerliche  Mittel,  von 
denen  Phosphor  6.  und  Silioea  3. — 6.  das  Meiste  leisten,  imter- 
stützt  werden,  wobei  man  event.  auch  zu  Hepar  sulph.  calo.,  Sulph., 
Galo.  oarb.,  Calc.  jod.,  Caloarea  hypophosphorota,  Lyoopodiam  u.  s.  w. 
greifen  kann;  die  Hauptthätigkeit  fällt  aber  dem  Chirurgen  zu. 
Spitalbehandlung  mit  zweckmässiger  Lagerung  des  Kranken  ist 
meist  unerlässlich. 

E.  Englische  Krankheit  (Bhachltis)  ist  eine  Kiiochener- 
krankimg,  welche  meist  nach  Ablauf  des  6.  Lebensmonates  beginnt 
und  fast  ausnahmslos  einer  unrichtigen  Ernährung  aufgepäppelter 
Eonder  ihre  Entstehung  verdankt,  denn  bei  Kindern,  welche  von 
gesunden  Müttern  gesäugt  und  nachher  richtig  ernährt  werden, 
findet  sie  sich  fast  nie.  Die  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  den 
wachsenden  Knochen  erfolgt  dabei  sehr  mangelhaft  und  in  un- 
genügender Menge,  und  gleichzeitig  entwickelt  sich  ein  Wucherungs- 
process  desjenigen  Gewebes,  welches  die  Vorstufen  der  Kjiochen- 
bildung  ausmacht,  der  Knorpelzellen.  Dadurch  bleiben  die  Kiiochen 
weich  und  biegsam,  und  an  den  Röhrenknochen  verdicken  sich  die 
Gelenkenden,    ebenso    oft   auch  die  Uebergänge   des  knöchernen 
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Theiles  der  Rippen  in  den  knorpeligen.  Diese  Verdickung  der 
Gelenkenden  ist  oft  so  bedeutend^  dass  z.  B.  oberhalb  des  Hand- 
gelenkes eine  zweite  Einschnürung  der  Haut  auftritt;  daher  der 
Volksname  „doppelte  Glieder"  oder  „Zweiwuchs^.  Gewöhnlich 
sind  alle  Knochen  von  der  Erkrankung  betroffen,  auch  die  Schädel- 
knochen,  und  die  Fontanellen  bleiben  deshalb  länger,  als  gewöhn- 
lich, offen,  der  Zahnungsprocess  verzögert  sich  u.  s.  w.  Die  Folgen 
dieser  Knochenweichheit  für  das  Skelet  treten  namentlich  an  den 
Untergliedern  hervor,  welche  den  schweren  Oberkörper,  wenn  das 
Kind  schon  zu  gehen  anfing,  nicht  genügend  stützen  und  sich  des- 
halb krümmen.  Meist  verlernen  die  Sander  das  Laufen.  Nicht 
selten  bilden  sich  Verkrümmungen  der  Bückenwirbelsäule  und  Ver- 
krüppelungen des  Brustkorbes  und  Beckens  aus,  und  manches  Kind 
behält  die  Spuren  der  bei  passender  Behandlung  in  2— -3  Monaten 
sich  ausgleichenden  Knochenemährungsstörung  nicht  nur  in  rha- 
chitischen  Thorax-  und  Beckenveränderungen  för  das  ganze  Leben, 
sondern  es  bleiben  auch  X-Beine  (Genn  yalgum)  oder  Säbel- 
Beine  (Genu  yaram)  zurück. 

Der  Entwickelung  der  Bhachitis  gehen  in  der  Begel  Magen- 
und  Darmstörungen  voraus.  Selten  entsteht  sie  bei  anscheinend 
vollsaftigen  (d.  h.  aufgeschwemmten)  Kindern  ohne  solche.  Nament- 
lich aber  sind  Durchfälle  vorhanden.  Gleichzeitig  enthält  der  Harn 
grosse  Mengen  phosphorsauren  Kalkes  und  anderer  Salze,  durch 
welche  die  Bettwäsche  landkartenartig  gezeichnet  wird,  und  die 
Kinder  schwitzen  viel,  namentlich  am  Kopfe.  Diese  Erscheinungen 
deuten  auf  unrichtige  Ernährung  und  Störungen  in  der  Assimi- 
lation, über  welche  wir  uns  im  H.  Abschnitt  unter  den  »Allg. 
diätet.  Bemerkungen''  (Seite  101  u.  ff.)  ausgesprochen  haben.  Vorhan- 
dene Fehler  in  der  Ernährung  sind  also  abzustellen  und  der  Darm- 
katarrh nach  den  Seite  102  u.  132  gegebenen  Vorschriften  zu  be- 
seitigen. Fehlt  der  Darmkatarrh,  ist  das  Kind  so  aufgeschwemmt,  dass 
die  Mutter  ihre  Freude  daran  hat,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel, 
dass  die  Nahrung  zu  verwässert  verabreicht  wurde.  Li  diesem  Falle 
verdünne  man  die  Kuhmilch  nicht  mehr  und  setze  das  knochen- 
bildende Mondamin,  (Maizena,  Maismehl)  zu,  sodass  das  Eand  un- 
gefähr täglich  drei  Kaffeelöffel  voll  erhält.  Li  Italien,  wo  den 
E[indem  schon  frühzeitig  die  aus  Maismehl  bereitete  Polenta  ver- 
abreicht wird,  sieht  man  selbst  bei  sehr  armen  Leuten  selten  ein 
rhachitisches  Kind.  Aelteren  Kindern,  die  das  erste  Lebensjahr 
hinter  sich  haben,  gebe  man  ausserdem  gekochte  Früchte  und 
etwas  durch  ein  Haarsieb  filtrirtes  Blatt-  und  Wurzelgemüse, 
welches  man,  damit  sie  es  leichter  zu  sich  nehmen,  etwas  ver- 
süssen kann.  Als  innerliche  Mittel  sind  für  jüngere  Eander  täglich 
zwei  Gaben  Calcarea  oarbonioa  3. — 6.;  für  ältere  Eander:  Calcarea 
phosphorioa2.— 3.  zweckmässig,  namentlich,  wenn  gelbliche,  schleimige 
Durchfälle  vorhanden  sind.    Ist  der  Durchfall  sehr  übelriechend: 
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Anenioum  album  6.,  oder,  nach  SchtLssler,  Kali  phoipliorioiim  6. 
Besteht  Yerstopfiing :  Oalcarea  aoetica  2.  oder  Graphit.  3.  Treten 
keine  Verdauungsstörungen  in  den  Vordergrund ,  oder  sind  die- 
selben durch  obige  Mittel  gehoben:  Photphoms  5.,  täglich  2  Mal 
5  Tropfen.  Wichtig  ist  es,  rhachitische  Elinder,  die  noch  etwas 
gehen  können,  daran  zu  verhindem  und  sie  auf  Brosshaar-  oder 
Seegrasmatratzen  zu  lagern,  sie  im  Sommer  viel  in's  Freie  zu 
bringen  und  Seesalz-  oder  Mutterlaugensalzbäder  zu  verwenden. 
Entstehen  durch  die  Salzbäder  Hautreizungserscheinungen,  so  ver- 
wendet man  zwischendurch  Feldkümmel-  (Quendel-)  Bäder.  Ver- 
krümmungen der  Knochen  erfordern  eine  entsprechende  ortho- 
pädische Behandlung. 

F.  SBOclienerweiclLiuig  (Osteomalacia)  ist  eine,  nur  Er- 
wachsene, namentlich  Frauen  während  der  Schwangerschaft  oder 
des  Wochenbettes  betreffende  Erkrankung,  bei  welcher  der  Knochen 
einen  Theil  seiner  Kalksalze  verliert  und  weich  wird,  sodass  die 
mannichfachsten  Verbiegungen  der  Knochen^  zuerst  des  Beckens, 
dann  der  Wirbelsäule  und  des  Brustkorbes,  entstehen.  Die  Kranken 
werden  dadurch  kreuzlahm  und  bettlägerig,  und  gehen  schliesslich 
zu  Grunde. 

Eine  Behandlung  dieser  Erkrankung  war  bisher  nicht  bekannt. 
Sie  kann  aber  auf  der  von  Dr.  Lahmann  in  dessen  „Physiatrischen 
Blättern''  gegebenen  Grundlage  vielleicht  eine  aussichtsreichere 
sein.  L.  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Zuführung  der  in  den 
grünen  Gemüsen  befindlichen  Nährsalze,  bei  gleichzeitiger  Ver- 
minderimg der  Fleischzufuhr.  Er  empfiehlt  also  reichlichen  Genuss 
grüner  Gemüse  (auch  Salat  mit  Sahne  und  Gitronensaft)  und  Obst, 
daneben  Trockengemüse,  Brot  mit  frischer  Butter  und  Quark  oder 
weichem  Käse,  Sauer-  und  Buttermilch  etc.  Dickleibigen  Frauen 
ist  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  zu  empfehlen,  und  zur 
Minderung  des  Durstes  nur  sehr  massiger  Genuss  von  Kochsalz 
anzurathen.  Möglicher  Weise  ist  auch  durch  den  innerlichen 
Gebrauch  von  Hatmm  Bilioicum  3.,  Silicea  3.  oder  Phosphonu  5. 
einige  Beihülfe  zu  leisten. 


iO^» 


Siebenter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Geschlechtsorgane. 


Einleitung. 

Die  geschlechtliche  Fortpflanzung  des  Menschen  entsteht  durch 
die  Vereinigung  des  männlichen  und  weiblichen  Zeugungsstoffes, 
(des  Samens  und  des  Eies).  Der  männliche  Samen  (Sperma, 
Semen  virile)  —  eine  weisslich- gelbliche,  zähklebrige  Flüssig- 
keit, —  wird  in  den,  im  Hodenparenchjm  befindlichen  Samen- 
kanälchen  gebildet.  Das  Wesentlichste  in  der  Samenflüssigkeit 
sind  die  Samenfäden  (Fila  seminis,  Spermatozoa)  — 
Fig.  93  —  0,005  Mm.  lange,  weisse,  structurlose  Gebilde,  mit  einem 
abgeflacht  bimförmigen  Kopfe,  einem  pfriemenartig  sich  an  das 
dickere  Ende  ansetzenden  Mittelstück  und  der  fadenförmig  ver- 
längerten Cilie  oder  Geissei,  durch  deren  Hin-  und  Herschlagen 
sie  sich,  oft  um  ihre  Achse  rotirend,  in  einer  Secunde  ungefähr 
0,5 — 0,15  Mm.  fortbewegen.  Dieser  Bewegungen  halber,  die  im 
frisch  entleerten  Samen  am  auffalligsten  sind,  Uelt  man  sie  früher 
für  Thiere,  während  es  nur  den  sog.  Schwärmsporen  der  Pflanzen 
analoge  Gebilde  sind,  die,  in  ährenartigen  Gebilden  der  Samenkanäl- 
chen  (den  sog.  Spermatoblasten)  erzeugt,  aus  diesen  auswandern. 
Die  Production  zeugungsfähiger  Samenfaden  beginnt  beim  Manne  im 
14. — 16.  Lebensjahre.  Die  Zahl  der  bei  jedem  einzelnen  Samen- 
erguss  producirten  Samenfäden  berechnet  Lode  auf  226,000,000, 
denn  er  fand  mit  dem  Zeiss-Thoma'schen  Zählapparat  in  jedem 
Cubikmillimeter  61,000.  Erfolgt  täglich  eine  Entleerung,  so  ver- 
mindert sich  die  Zahl,  erlangt  aber  nach  3 — 4  Tagen  wieder  die 
Norm.  Zur  Befruchtung  des  weiblichen  Eies,  welches  in  den  Eier- 
stöcken gebildet  wird,  genügt  ein  Samenfaden.  Beobachtungen  an 
Thieren  ergaben,  dass  die  Samenfäden  an  der  Stelle,  wo  sie  auf 
das  Ei  treffen,  sich  um  dasselbe  fast  so  drängen,  wie  die  Bienen 
um  ihre  Königin.  Aber  nur  einem  Samenfaden  gelingt  es,  mit 
seinem  platten  Kopfe  in  dasselbe  einzudringen  und  sich  mit  dessen 
Inhalt  zu  verbinden. 
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Die  SamenfUden  hShei  entwickelter  Thiere  fthneln  sich,  künnen  aber 
immer  nur  ihnen  nahe  atehende  und  verwandte  Arten  befrachten,  z.  B.  zwi- 
schen Händen  and  Wölfen,  zwischen  den  zum  Pferdegeecblecht  gebörigen 
Einhufern  (Pferd,  Esel,  Zebra,  Qnagga,  DHcbiggetai)  u,  s.  w.  Aus  diesen 
Befrachtungen  entstehen  Ba«tarde,  die  sich  nicht  fortpflanzen. 

Ebenso  bedeutend  ist  die  Zahl  der  in 
beiden  Eierstöcken  des  Weibes  als  sog. 
Gra&fsche  Bläschen  vorhandenen  Eier.  Henle 
berechnet  deren  Zahl  auf  72,000.  Von  die- 
sen gelangen  jedoch,  und  zwar  vom  Beginn 
der  ÖescÜechtsreife  —  im  13. — 15.  Jahre  — 
ab,  nur  etwa  400  so  zur  Entwickelnng,  dass 
sie  für  den  Fortpäanznugsact  bereit  sind. 
Ber  gröBste  Theil  derselben  geht  daher  eben- 
so zu  Grunde,  wie  die  stattliche  Zahl  männ- 
licher Samenfäden. 

Zur  Fortleitung  des  Samens  aus  den  Ho- 
den (Testlcnll),  welche  in  einen  hantigen  Sack, 
daa  Scrotnm,  locker  eingeschlossen  sind,  die- 
nen  die  Samenleiter.     Dieselben   fuhren   zu 
den  beiden,    am  Grunde   der  Harnblase   be- 
findlichen Samenblasen,  welche  mit  je  einem 
SameDansspritzangsgauge   in  den  Yor- 
steherdriisentheil     der     Harnröhre     münden. 
Dem  Samen  mengt  sich  das  Secret  der  Tor- 
Bteherdrfise  (Prostata)   bei,    eine   ziemlich 
mne  [n»a.  LondSi.).      gTosse,  vom  Mastdarm  ans  fühlbare  Drüse, 
I  Kopf  von  der  Fiftohe  ee-  Welche    den  Liguor  prostaticos   durch  zahl- 
K^^  gL^™^  »"kop"  reiche  kleine  Ausführungsgänge  ergiesst  Per- 
aMittebtunk.  /Schwans,   ner  sondem  noch  die  beiden  Gowper'schen 
en.  Drüsen,  welche  hinter  der  Hamröhrenzwie- 

bel  liegen,  eine  fadenziehende,  ebenfalls  beim 
Begattungsacte  ^öthige  Flüssigkeit  ab.     Vor 
dem  letzteren  erfolgt  die  Erectlon,  die  Auf- 
richtung und  das  Steifwerden  des  männlichen 
Gliedes.     Dasselbe,    gewöhnlich   Penis    oder 
Buthe  genannt,    umschliesst   die  Harnröhre 
m    Qi    if.  ...M. ..    „.   i">d  hat  vom  die  Eichel  (BalanuB),  welche 
SSO  M&i  yergrSHert.       von    der    Vorhsiit    (Prafipatiam)    umgeben 
ciSi*i'*r'""*  *G^''*d''"  '^'"    Letztere  hängt  dnrch  eine  kurze,  senk- 
Dotterh^.°'°e  Eaimbiu^  rechte     Hautfftlte,     das    Torhaathändchen, 
S™Kamk™»BS.Ä:  (Frenalnm  praepntii),  mit   der  Eichel  zu- 
iimgBKMohioiitB  dei  Man-  sammen.   Die  Ton  der  äuBseren  Haut  gebildete 
*^  Hülle  des  Penis  umschhesst  ausser  den  bereits 

genannten  Theilen,  die  zimi  Aospressen  des  Harns,  beziehungsweise 
Samens  dienenden  Muskeln  und  drei  Scbwellkörper  (Corpora 
caTemosa),  von  denen  zwei  oberhalb  und  seitlich  liegen,  wälürend 
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der  untere  (der  Schwellkörper  der  Harnröhre)  die  Furche  aus- 
füllt, welche  zwischen  beiden  bleibt  und  die  Harnröhre  bis  zu 
deren  Mündung  umfasst.  Diese  in  eine  fibröse  Hülle  eingeschlossenen 
Schwellkörper  bergen  ein  Gerüst  netzartig  miteinander  yerbundener 
Balken  und  darin  sich  yerbreitender  arterieller  und  venöser  Blut- 
gefässe und  Nerven.  Bei  beginnender  Erection  erfolgt  eine  be- 
deutende Yennehrung  des  arteriellen  Blutzuflusses,  sodass  der  Penis 
um  das  4 — 5  fache  seines  Volumens  schwillt  und  gleichzeitig  die 
Penismuskulatur  in  Spannung  geräth.  Die  Muse,  bulbo-  et  ischioca- 
vemosus  und  der  M.  transversus  perinei  profundus  comprimiren  da- 
bei die  Venen  des  Penis  und  verhmdem  das  Entweichen  des  Venen- 
blutes, sodass  das  Glied  so  lange  steif  bleibt,  bis  diese  Muskeln 
wieder  erschlaffen.  Beherrscht  wird  dieser  Vorgang  von  den  Erec- 
tionsnerven.  Letztere  können  sowohl  von  der  psychischen  Sphäre 
aus  erregt  werden  (cerebraler  Geschlechtstrieb),  wie  auch 
reflectorisch,  durch  locale  Beizungen,  willkürliche  Bewegungen  etc. 
(genitaler  Geschlechtstrieb).  Der  in  die  Harnröhre  tretende 
Samen  wird  bei  der  Begattung  bis  zu  10  Cm.  weit  ausgespritzt. 
Das  dabei  vorhandene  Wollustgefühl  vermitteln  die  als  Wollust- 
körperchen  bezeichneten  Endkolben  von  Empfindungsnerven, 
welche  sich  namentlich  in  der  Haut  der  Eichel  (beim  Weibe  in 
der  Clitoris)  ausbreiten. 

Beim  geschlechtsreifen  Weibe  werden  die  Eier  in  zwei 
Drüsen,  den  Eierstöcken  (Ovaria),  die  sich  rechts  und  links  von 
der  Gebärmutter  im  Eingang  zum  kleinen  Becken  befinden,  ge- 
bildet. Von  ihnen  führt  je  eine  cylindrische  Bohre  (Eileiter, 
Huttertrompete,  Tuba)  seitlich  zur  Gebärmutter,  indem  sie  die 
Wand  derselben  durchbohrt  und  sich  in  die  Mutterhöhle  ö&et. 
Das  nach  den  Eierstöcken  führende  Ende  der  Eileiter  hat  sog. 
Fimbrien  (Fransen),  von  denen  nur  die  längste  mit  dem  äussersten 
Eierstockende  zusammenhängt  (Fig.  95).  In  regelmässigen  Zeit- 
abständen (im  Mittel  am  28.  Tage)  kommt  es  beim  geschlechts- 
reifen Weibe  zur  Berstung  eines  oder  mehrerer  Graafscher  Follikel, 
indem  sich  die  Ovarien  erheblicher  mit  Blut  füllen  und  der  ge- 
franste Tubentrichter  sich  fest  um  das  Ovarium  legt.  Das  unter 
blutigen  Abscheidungen  aus  den  Eierstöcken  herausgeschwemmte  Ei 
gelangt  durch  den  Trichter  in  die  Tuben  und  von  da  nach  der 
Mutterhöhle.  Man  nennt  diesen  Vorgang  Ovulation.  Gleichzeitig 
aber  findet  durch  Blutüberfüllung  der  Gebärmutter  selbst  eine  Ab- 
stossung  der  oberen  Schleimhautschicht  in  der  Gebärmutterhöhle 
und  ein  mehrtägiger  Blutabfluss  aus  derselben,  die  Menstraation, 
statt,  (vergl.  in  diesem  Abschnitt  §  5).  Diese  Anfrischung  der  Ge- 
bärmutterschleimhaut, deren  tiefere  Schichten  dabei  intact  bleiben, 
hat  einen  doppelten  Zweck:  a)  das  bei  der  28  Tage  zuvor  statt- 
gehabten Menstruation  abgesetzte  und  nicht  befruchtete  und  des- 
halb verkümmerte  Ei  wird  ausgestossen;  b)  das  neu  hineingelangte 
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Ei  findet  in  dem  angefrischten  Boden  Halt,  es  kann  in  denselben 
nhineinheilen"  und  weiter  ernährt  werden;  denn  der  ausgestossene 
Tbeil  der  Schleimhaat  ersetzt  sich  allmählig  wieder.  l5iese,  von 
mancher  Seite  bestrittene  Ansicht  macht  die  Thataache  am  erklär- 
lichsten, dass  der  Beischlaf  bald  nach  der  Menstruation  fmcbtbar 
ist,  während  in  den  letzten  acht  Tagen  vor  derselben  selten  eine 
Befrachtung  erfolgt;  nnd   ans  diesem   Qnmde  reebnet  man  anch 


Fig.  K,    Die  hlnUre  Gebirmntterfläcbe  mit  ilireii  AnhiogCD. 

■  Gabftrmatter.    i  Quide  UutterbOudsr.     g  Eilsiter.    i  EienUtoke.    •  Hintere  BUtt«r 

der  breitaii  UutterblJideT.    /  Donglu'SFhe  B&nder.    g  VerbindniiKabftiidtr  der  Gebftr- 

mnttor  mit  dem  KrenEboin  (ftm  oberen  Dritttheil  des  X^eee  KbeeficbnittAn).  b  Scheiden- 

tbeil,  durch  Wegnolmie  des  Banchf^llsa  sichtbar  gemacht,    i  l^tdiu-m. 

den  Tag  der  Entbindung  bei  der  normalen,  40  Wochen  währen- 
den Schwangerschaft  vom  8.  Tage  nach  jenem  Tage,  wo  die  Men- 
struation zum  letzten  Male  eintrat.  Andere  nehmen  an,  dass  die 
Befruchtung  zuweilen  schon  in  den  Eierstöcken,  häufiger  aber  in 
den  Tuben  stattfindet  und  dass  das  unbefruchtet  in  den  Uterus 
gelangte  Ei  dort  überhaupt  nicht  befruchtet  wird. 

Die  Gebfinnntter  (Uterus)  —  Fig.  95  und  96  —  ist  im 
jungfräulichen  Zustande  ein  etwa  60  Gramm  schwerer,  birnen- 
förmiger, 6 — 7  Cm.  langer  Hohlmuskel,  der  nach  oben  die  früher 
genannten  zwei  Oeffiiungen  für  die  Tuben  hat,  welche  Ostia 
uterina  genannt  werden,  während  die  abwärts,  nach  der  Scheide 
hin,  befindliche  Oefiiiung  Innerer  Hattermand  (Os  nteri  In- 
temnm)  genannt  wird.  Man  bezeichnet  am  Uterus  den  oberen, 
plattkugeligen  Theil  als  „Körper"  und  den  unteren,  vom  inneren 
Muttermunde  nach  abwärts  ziehenden  cylindriBcheo  Theil  als 
„Hals''  (Cervix  aterl).  Den  oberen  Abschnitt  des  Uterus  nennt 
man  Gebärrnnttergrand  (Fundus),  den  in  die  Scheide  hinein* 
ragenden  Theil  des  Halses:  Scheiden-  oder  Ya^nalportion.  An 
Letzterer    befindet    sich    der   Süssere   Kntterinnnd    (Os    nteri 
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ext«nuum),   eme  nindlich-klaffende,  4—5  Mm.  lange,   von   zwei 
wabrtigen  Mattennondslippen  umgebene  Oeffnung,  als  Aosgang  des 
CemcalcanaiflB  nach  der  Scheide.    Diese  Oe&iug  ist  bei  Fraaen, 
welche  noch  nicht  geboren  haben,  nicht  grosB,  nnd  erweitert  sich 
erst  nach  Geborten,  nnd  da  der  innere  Mattermond  wieder  eine 
so  enge  OefEnnng  danteilt,  so  kann   oft  der  Oerricalcanal  eine 
dorch  Secrete,  die  sich  in  ihm  anhäufen,  sehr  erweiterungsfähige 
Höhle  werden.     Die  Qebirmiitterliöhle  (CftTum  uteri)  ist  im 
Terhältnisa  znr  OrÖsse  dieses  Organee  sehr  klein;  sie  bildet  eigent- 
lich nur  eine  Qaerspalte  von  drei- 
eckiger  G^eBtalt,    welche    von    der  "       ' 
bereits    wiederholt   erwähnten  Ge- 
bärmutter schleimhaat      ansge- 
kleidet     ist.      Zahlreiche    Drlieen 
(üterindrüsen)    durchsetzen    die- 
selbe,  und  ausserdem  befinden  sich 
im    Cerricaltheile    die    sog.    Na- 
both'schen  Bläschen.  Die  dicke 
Wandung    der    Gebärmutter    setzt 
sich  aus  drei  Lagen  Muskelfasern 
zasammeo,  welche  am  Muttermunde 
den  Sphincter  uteri  bilden.    In 
ihrer  Lage  wird  die  Gebärmutter 

theilfldurchdasBanchfell,(9.86,152)  g^  ^    G.birM»twr 

welches  die  obere  Hälfte  dieses  Or-    .  8oiiieimh.iit  der  asbÄmmturhöhii 

■   '  -     ■-         -         -        -■        -   " j    BandM    Matter- 


Xntterb&nder  (Ligamenta  uteri),    /BanWauub«!^, 
{8.  Fig.  95,  S.  336),  welche  nichts    ^»"'^'f^Änndiipp.. 
weiter  als  Dnplicaturen  des  Bauch- 

fells  sind,  erhalten.  Kein  Organ  des  menschlichen  Körpers  unter- 
liegt während  des  Lebens  so  vielen  Veränderungen  wie  der  Uterus. 
S(£on  während  der  Menstmation  £nden  sich  Stnicturrerändeningen ; 
noch  mehr  aber  hei  der  Schwangerschaft,  wo  sich  durch  Nen- 
bildnng  von  Muskelfasern  u.  s.  w,  sein  Gewicht  um  das  24— 30  fache 
Termebrt  and  seine  Gestalt  durch  Ausbildung  der  Frucht  wesent- 
liche Yeränderungen  erleidet.  Nach  dem  Gebäracte  verkleinert 
er  sich  wieder,  der  grösste  Tbeil  der  Gewebselemente  geht  zu 
Ghnmde  nnd  wird  durch  neue  ersetzt;  doch  bleibt  er  etwas  grösser 
nnd  schwerer,  als  vor  der  Schwangerschaft ;  die  Gebärmutterhöhle 
bleibt  grösser,  der  äussere  Muttermund  klafft  mehr  rundlich,  und 
man  fühlt  an  ihm  Narben.  Gegen  das  45. — 50.  Lebengjahr  hin 
hört  beim  Weibe  die  Fortpflanzimgsthätigkeit,  die  Menstruation 
auf,  und  die  Involution  des  Uterus  beginnt;  derselbe  wird 
kleiner,  härter  und  derber  und  der  Muttermund  verliert  seine 
characteristische  Gestalt. 

Die  Yaginalportion  des  Uterus  ragt  in  einen  sehr  dehnbaren, 

Pahlmanu,  Hindhncb  dir  homltopithueb«t  Pnxi*.  22 
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sich  bis  zu  den  änsseren  GlescUeclitBtheilen  erstreckenden  Schlauch 
hineiu:  die  Scheide  (Tsgrina).  Dieselbe  dient  zur  Aufnahme  des 
Fems  bei  der  Befruchtung,  und  als  Doicbgangscanal  für  die 
Fracht  bei  der  Geburt.  Jenen  TheU,  welcher  die  Vaginalportion  des 
Uterus  umBcblieBBt,  nennt  man  Scheiden^wölbe  (Fornlx  ragliuie). 
I)ie  äussere  muskulöse  8chicht  bildet  am  ODteren  Ende  der  Scheide 
den  ScheideiuchnOrmiifikel  (Constrletor  canni),  einen  Bing- 
muskel.  Ihre  iimere  Auskleidung  bildet  die  Schleimhaat.  Gegen 
die  äusseren  Gescblechtstheile  wird  die  Scheide  im  jungfräulichen 


Fig,  8T.    Senkrecliter  Dnrchioluiltt  du  weiblichen  Becken«. 

k  Sohambeiufuge,  t  Vordere  Baachvaud,  s  Fettpolster  des  Sohunbersea.  dHnm'biMe. 
s  HDndims  dea  linken  HKrnleitera.  /EarnrHhre.  g  AeoHe»  Oefflltme  der  EamrOhre. 
k  Clitorig  mit  der  Vorhaut,  i,  k  Sleine  nnd  grorae  Sobamlippe.  1  BolieideDeffiiniis. 
m  lunenfiftohe  der  Scheide  mit  den  BanEeln.  n  Vordere  Scbeideuwuid  in  Verbindnng 
mit  der  Eiinteren  Wand  der  Hamblue.  o  Hintere  SoheidenwBjid  nebit  der  vorderea 
Hutdarmwand,  p  Mittelfleiaob  oder  Damm,  g,  r  Hintere  nnd  vordere  Hnttermnads- 
lippe.  ■  Hnttergrund.  I  Uutdum.  n  AfterCffiinng.  r  PeritouealUbercnj;  *m  oberen 
Edide  dea  Maatdumea.  r  ExcAvatio  reoto-nterina.  r  Srcavatio  veaioo-Dtenna.  ^  Ueber- 
gßjig    des   Feritoaenioa    vom  Boheitel   der    Hamblaae    aof  die   vordere    Banohwand. 

Zustande  durch  das  Jnngfemli&iitcheii  (Hymen)  abgegrenzt,  eine 
mit  einer  kleinen,  halbmondförmigen  Oeffoung  för  den  Durchtritt 
des  Menstrualblutes  versehene  Schleimhautfalte,  welche  bei  dem 
ersten  Beischlaf  zerrissen  wird,  nnd  ans  deren  Kesten  mehrere 
kleine  Wärzdieu  entstehen,  die  Canmcnlae  hTmeiiales.  Vor 
dem  Hymen,  in  den  äusseren  Gescblecbtstheilen,  unter  dem  Scham- 
bogen, mündet  die  weibliche  Harnröhre  mit  einer  trichterförmigen 
OefEnung,  und  hieran  schlieest  sich  die  äussere  Scham  (TnlTa) 
mit  der  Schamspalte.  Man  unterscheidet  an  derselben  den  mit 
Haaren  reichhch  besetzten  Schamberg  (Hons  TeneiiB),  die  äusseren 
oder  grossen  Schamlippen  (Labia  pndendi  m^ora),  oben,  resp. 
vom,  durdi  die  vordere  Commissur,  unten,  resp.  hinten,  durch 
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die  hintere,  in  den  Damm  (Perineum)  übergehende  Commissur 
miteinander  verbunden.  Vor  der  hinteren  Commissur  befindet 
sich  eine  concaye  Hautfalte,  das  SchamMüdelLeii  (Frenulnm 
labioram),  welches  bei  der  ersten  G-ebnrt  zerreisst,  nnd  hinter 
demselben  eine  seichte  G-rube  (Fossa  navicularis).  Hinter  der 
vorderen  Oommissur  nnd  zwischen  den  oberen  Theil  der  grossen 
Schamlippen  eingeschlossen,  befindet  sich  der  ans  zwei  Schwell- 
körpem  bestehende  Kitzler  (Clitoris),  welcher  mit  einem  kleinen 
Theile,  seiner  Eichel,  hervorragt.  Mit  dem  EÜtzler  stehen  zwei 
Falten  in  Verbindung,  die  ak  kleine  Schamlippen  oder  Nymphen 
(Labia  pudendl  minora)  den  inneren  Eingang  der  Scheide  um- 
geben und  mehr  oder  weniger  beträchtlich  entwickelt  sind  und 
zuweilen  weit  hervorragen.  Den  Baum  zwischen  den  kleinen 
Schamlippen  bis  zum  Scheideneingange  am  Jungfernhäutchen  oder 
den  Carunkeln  nennt  man  Scheidenvorhof  (Yestibnlum).  Die 
Hautbedeckung  der  Scham  gewinnt,  je  mehr  man  nach  innen  vor- 
dringt, immer  mehr  den  Charakter  der  Schleimhaut,  sie  wird  roth 
und  ist  mit  Pfiasterepithel  belegt,  und  hat  zahlreiche  Schleim- 
und Talgdrüsen,  unter  der  Schleimhaut  des  Vorhofs  liegen  ausser- 
dem noch  besondere  Schwellkörper,  in  denen,  ebenso  wie  bei  den 
Schwellkörpem  des  Mannes  (Seite  334)  das  Blut  sich  bei  ge- 
schlechtlicher Erregung  staut.  EndUch  befindet  sich  im  Vorhofe 
rechts  und  links  je  eine  kleine  bohnengrosse  Drüse  (Bartho* 
lin'sche  Drfisen),  welche  durch  ihre  eiweissartige  Absonderung 
den  Vorhof  schlüpfrig  erhalten.  Ein  Sagitallschnitt  durch  die  Mitte 
des  Unterleibes,  welcher  denselben  in  zwei  Hälften  trennt,  ergiebt 
deshalb  das  in  Fig.  97  angedeutete  Bild. 

Zu  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  gehören  endlich  noch 
die  Brflste  oder  Milchdrfisen^  (Mammae)  welche  durch  eine  Ver- 
tiefung an  der  vorderen  Brustwand,  den  Bnsen^  von  einander  ge- 
trennt sind.  Während  des  Säugegeschäftes  (zum  Theil  auch  schon 
während  der  Schwangerschaft)  treten  diese  Drüsen  in  Function, 
indem  aus  der  von  einem  Warzenhofe  umgebenen  Brustwarze 
die  Milch  abgesondert  wird. 

Diagnostisches  und  Diätetisches. 

üeber  die  Untersuchung  der  männlichen  und  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane befinden  sich  Seite  27  u.  ff.  einige  Andeutungen, 
resp.  werden  dieselben,  soweit  es  nicht  den  Plaii  dieses  Buches 
überschreitet,  noch  bei  den  einzelnen  Krankheitsformen  gegeben 
werden.  Krankbeitsprocesse  in  dieser  Sphäre  wirken  bei  beiden 
Geschlechtem  in  mannichfachster  Weise  auf  die-  Ernährung  und 
Blutbereitung,  ganz  besonders  aber  auf  die  Nerven-  und  Seelen- 
thätigkeit  zurück,  und  der  Arzt  wird  in  nicht  seltenen  Fällen, 
selbst  wenn  von  Seiten  der  Kranken   gewisse  Dinge    absichtlich 
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verhehlt  werden,    schon  ans   dem  äusseren  Verhalten  nnd    den 
Kla^n  derselben  die  richtigen  Schlussfolgemngen  zu  ziehen  wissen. 
Derartige  Folgen  betreffen   nicht    nur  üny erheirathete ,  sondern 
auch  nicht  selten  Yerheirathete,  die  ihre  Ehe  nur   dem  Namen, 
aber   nicht   der  Form  nach   führen.     Es    ist   über  diese  Dinge 
schon  yiel  geschrieben ,    aber    auch  viel  Wahres    mit  Falschem 
vermengt  worden,    um   einen  richtigen  Ueberblick   zu  gewinnen 
und  bei  Erkrankungen  möglichst  causal  zu  yerfahren,  muss  man 
immer  daran   denken ,    dass  jugendliche  Personen  beiderlei  Ge- 
schlechtes, nicht  selten  an  den  Folgen  zu  frühzeitiger  Befriedigung 
des  Geschlechtstriebes  leiden.    Kräftigen  und  gesunden  Jünglingen 
pflegt  dies  in  der  Regel  körperlich  nicht  viel  anzuhaben,  nament- 
lich wenn  sie  sonst  regelmässig  leben.    Denn  der  Eiweissverlust, 
den  der  Körper  mit  der  Samenabsonderung  erleidet,  ist  ja  viel 
zu  gering,    als  dass  er  in  letzterem  Falle  nicht  eben  so  schnell 
wieder  ausgeglichen  würde,  wie  ein  anderer,  vieUeicht  durch  körper- 
liche Anstrengungen  herbeigeführter  Kräfteverlust.     Die   Gefahr 
liegt  bei  kräftigen  Personen,  wenn  kein  geschlechtlicher  Verkehr, 
sondern  Selbstbefleckang  (Onanie)  stattfindet,  also  mehr  in  der 
auf  das  psychische  Gebiet  hinüberspielenden  Rückwirkungen,  und 
bei  zu  häufiger  Selbstbefriedigung  in  localen  Wirkungen  auf  die 
Geschlechtstheile    selbst.     In   letzterer   Hinsicht   finden  sich  bei 
Jünglingen  namentlich   vorzeitige   Samen-Ergiessungen,  wenn  sie 
später  den  normalen  Beischlaf  ausüben  wollen;  die  Hoden  hängen 
durch   die  zu  häufige   Inanspruchnahme   ihrer   samenbereitenden 
Thätigkeit  tief  herab;  und  bei  Mädchen  findet  man,  durch  Reibung 
der  Olitoris    und   durch  Zerren  an  den  Nymphen,   letztere    oft 
schürzenartig  hervorragend  und  zu  braunen  Lappen  ausgezogen. 
Derartige  Frauen  haben  später  nur  ein  geringes  Wollustgefühl  beim 
Beischlaf,  sie  werden  schwer  vom  Manne  befriedigt.  Letzterer  hält 
sich  aber  nicht  selten,  aus  obigem  Ghimde,  für  impotent  und  wird 
dadurch  hypochondrisch.    Im  günstigsten  Falle  entwickelt  sich  bei 
Beiden,  durch  die  sexuelle  Vereinsamung,   ein  krasser  Egoismus, 
und  bei   Mädchen   entstehen   namentlich    gewisse  Bizarrerien  im 
Charakter  und  zuweilen  hysterische  Zufalle.   Körperliche  Störungen 
finden  sich  nur  bei  weniger  kräftigen  Personen,  sowie  bei  Solchen, 
die  vielleicht  unter  ungünstigen  Verhältnissen  leben   und   ihrem 
Organismus  nicht  das  nöthige  Anbildungsmaterial  zufuhren  können. 
Der  Jüngling  wird  dann  träge  und  ermüdet  leicht,  sein  Gesichts- 
ausdruck ist   schlaff   und   neurasthenisch ,  und   an    seiner   allge- 
meinen Muskelschwäche  nehmen  die  Ruthensteifmuskel  (Seite  335) 
theil,  sodass  keine  straffe  Ruthenerection  mehr   erfolgt  und  der 
Samen   sich   schon  bei    schlaffer  Ruthe   ergiesst.     Bei  Mädchen 
findet  sich  aber,  wenn  nicht  erhebliche  Verdauungsstörungen  vor- 
liegen, welche  Anaemie  bedingen,  nicht  selten  Bleichsucht  ein, 
entweder  mit  sehr  spärlicher  oder  mit  übermässig  starker  Men- 
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stmatdony  und  häufig  auch  WeissfloBS.  Eine  Belehrung  über  die 
Schädlichkeit  der  Selbstbefleckung,  möge  sie  nun  durch  den  Arzt 
oder  durch  die  Leetüre  eines  über  diese  Yerirrung  polemisirenden 
Buches  geschehen,  bringt  die  Folgen  nun  meist  in  anderer  Form 
zum  Ausdruck.  Mancher  Jüngling  nimmt  sich  gewöhnlich  vor, 
keusch  zu  leben;  aber  die  durch  die  Onanie  nun  einmal  ange- 
regte grössere  Thätigkeit  der  Oeschlechtsorgane  producirt  selbst- 
yerständlich  erheblichere  Samenmengen,  und  nun  treten  unfrei- 
willige, namentlich  nächtliche  SamenergieBSungen  (Pollutionen) 
auf,  welche  den  erschlafften  Organismus  nicht  zur  Ruhe  kommen 
lassen  und  ihn,  bei  wöchentlich  3 — 4  maligem  Vorkommen  von  Pol- 
lutionen, ebenso  ermatten,  wie  die  Onanie.  Kräftige,  denen  von 
Bekannten  der  Beischlaf  als  Heilmittel  der  Pollutionen  bezeichnet 
wird,  versuchen  nun  in  der  Begel  diesen  bei  Dirnen  oder  bei 
sonst  sich  dazu  hergebenden  Mädchen,  und  da  die  Leukorrhoe 
unter  den  passionirten  Yenuspriesterinnen  häufiger  ist,  als  man 
glaubt,  und  da  ihr  erst  seit  einigen  Jahren,  seit  Entdeckung  der 
Trippercoccen,  eine  grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird,  so 
wird  in  der  Begel  ein  Eichel-  oder  Hamröhrentripper  acquirirt. 
Derselbe  wird  von  den  Meisten  für  eine  ganz  unbedeutende  Krank- 
heit gehalten ;  aber  sehr  mit  unrecht.  Denn  welche  Gefahren  ge- 
rade die  Tripperkrankheit  für  den  davon  Betroffenen  und  für  seine 
spätere  Ehe  in  sich  birgt,  das  wurde  früher  kaum  geahnt.  Samuel 
Hahnemann  begründete  in  seinem  Werke  „Die  chronischen 
Krankheiten"  daraufhin  ein  besonderes  Siechthum:  die  Sykosis, 
und  wurde  dieserhalb  von  seinen  G-egnem  bis  in  die  Neuzeit  ver- 
lacht. Nachdem  Neisser  den  Trippercoccus  entdeckt  hat,  ist 
seinen  Gegnern  diese  Sache  mit  einem  Male  klar  geworden.  Wir 
kommen  unter  den  „Venerischen  Krankheiten"  auf  diesen  Punkt 
zurück.  Noch  schlimmer  gestaltet  sich  die  Tripperansteckung  für 
Schwächliche,  nur  mangelhaft  Beischlafstüchtige,  deren  Schleim- 
häute weniger  widerstandsfähig  sind.  Diesen  bringt,  nach  schein- 
barer Heilung,  fast  jeder  neue  Beischlaf  mit  unreinen  Frauen  ein 
Tripperrecidiv,  und  schliesslich  meiden  sie  in  ihrer  Verzweiflung 
den  Beischlaf  vollständig,  verfallen  womöglich  wieder  in  die  alte 
Gewohnheit  der  Selbstbefriedigung,  und  es  bilden  sich  jene  per- 
versen Charaktere  auf  sexuellem  Gebiete  aus,  welche  Krafft-Ebing 
in  seinem  Buche  „Psychopathia  sexualis''  sehr  anschaulich  schildert. 
Dieser  Psychiater  hält  diese  krankhafte  sexuelle  Geistesrichtung 
meist  für  angeboren,  was  sie  unter  umständen  auch  sein  kann, 
denn  es  können  ebensogut  psychische,  wie  physische  Zwitter  exi- 
stiren.  So  verhaltnissmässig  selten  aber  die  Letzteren  sind,  so  sind 
es  sicherlich  auch  die  Ersteren.  Der  psychische  Hermaphroditismus 
wird  jedenfalls  fast  immer  künstlich  aijf  dem  von  uns  angedeuteten 
Wege  erworben,  jedoch  meist  in  der  Ehe  geheilt.  Für  das  weib- 
liche, nicht  zur  Ehe  gekommene  Wesen  sind  die  Folgen  weniger 
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ernst;  als  für  Männer.  Sicher  giebt  es  viele  keusche  unverhei- 
rathete  Mädchen.  Andrerseits  aber  wissen  auch  die  Frauenärzte 
von  sehr  vielen  Fremdkörpern,  die  sie  aus  der  Vagina  künstlich 
entfernen  mussten,  weil  die  Betreffenden  sie  selbst  nicht  mehr 
herausholen  konnten,  zu  berichten;  von  Mohrrüben,  Lockenhölzem, 
Nadelbüchsen ;  Tannenzapfen,  Pomadenbüchsen  etc.  Für  das  un- 
yerheirathet  gebliebene,  nicht  coitirende  Weib  liegen  die  Folgen 
eben  mehr  auf  psychischem  Gebiete,  obgleich  sich  auch  hier  durch 
die  Veränderungen,  welche  in  den  nicht  befruchteten  G-eschlechts- 
organen  vor  sich  gehen,  und  die  als  normal,  weil  durch  das 
Aelterwerden  bedingt,  erachtet  werden  müssen,  gewisse  Krankheits- 
zustände  entwickeln  können,  namentlich  dann,  wenn  diese  Organe 
nicht  reinlich  gehalten  werden.  Letzteres  ist  wohl  der  wichtigste 
Punkt;  ja  wir  möchten  sagen:  der  einzige,  aus  dem  alles 
Unheil  stammt.  Goethe  hat,  wenn  auch  in  anderem  Sinne,  im 
„Faust^  angedeutet:  dass  Frauenkrankheiten  aus  einem  Punkte 
zu  curiren  seien;  und  Dr.  v.  Grauvogl,  der  bekannte  Homöopath, 
hat  einst  den  Gedanken  ausgesprochen:  dass  ein  Weib,  welches 
sich  reinlich  halt,  an  und  für  sich  geschlechtlich  gesund  bleibt; 
und  dass  ein  Weib,  welches  vor  dem  Beischlaf  die  Scheide  durch 
eine  sorgfaltige  Ausspülung  reinigt,  keinen  Mann  ansteckt,  und 
dass  es  selbst  nicht  angesteckt  wird,  wenn  es  diese  Ausspülung 
nach  dem  Beischlaf  wiederholt.  Selbst  wenn  man  dies  aber  auch 
nicht  für  alle  Fälle  gelten  lassen  darf,  denn  eine  kleine,  beim  Bei- 
schlaf entstandene  Zerreissung  oder  Verwundung  kann  ja  von 
einem  syphilitischen  Manne  das  Gift  au&ehmen,  —  und  um- 
gekehrt! —  so  liegt  in  diesem  Gedanken  doch  sicher  viel  Wahres. 
So  lange  es  nicht  gelingt,  dort  den  therapeutischen  Hebel  einzusetzen 
und  die  Frauenwelt  schon  frühzeitig  über  die  unerlässliche  Beinlich- 
keitspflege  aufzuklären,  so  lange  werden  auch  die  zahlreichen  Ge- 
schlechtskrankheitsformen  immer  mehr  an  Ausbreitung  gewinnen, 
und  die  Medicin  wird  sich  ebenso  vergeblich  um  neue  und  bessere 
Heilmittel  bemühen,  wie  die  Wohlfahrtspolizei  um  Gesetze  und 
Verordnungen,  welche  die  Venerie  beschränken  sollen.  Nur  ein 
Bruchtheil  der  Frauen  kennt  ja  die  Grundsätze,  nach  welchen 
die  Reinigung  dieser  Theile  vorzunehmen  ist,  resp.  wird  durch  den 
Arzt  dann  damit  bekannt  gemacht,  wenn  die  Geschlechtsorgane 
bereits  krank  sind.  Es  braucht  das  gerade  keine  eigentliche  Vene- 
rische Krankheit  zu  sein,  sondern  nur  ein  chronischer  Gebär- 
mutter- und  Scheidenkatarrh;  denn  in  dessen  Verlauf  entartet  die 
Schleimhaut  und  das  unter  ihr  liegende  Gewebe;  die  Schleim- 
massen, welche  sich  absondern  und  in  den  mannichfachen  Aus- 
buchtungen und  Falten  der  Geschlechtsorgane  sich  anhäufen,  zer- 
setzen sich,  und  es  wird  hierdurch  nicht  nur  die  Grundlage  für 
die  Ansiedelung  anderer  Krankheitserreger,  sondern  auch  diejenige 
des  dauernden  E^rankseins  und  Unbehagens  der  Frauen  geschaffen, 


DiagnoBtisches  and  Diätetisches.  343 

die  der  Betroffenen  selbst,  wie  auch  dem  an  sie  gebundenen  Manne, 
das  Leben  yerbittert  und  Letzteren,  wenn  er  charakterlos  ist,  nicht 
selten  der  Lustdime,  welche  sich  dort  zu  reinigen  gewöhnt  ist,  wo 
es  die  Frau  nicht  thut,  in  die  Arme  treibt.  Aber  auch  hierbei 
kann  der  Mann  havariren,  und  wenn  er  nur  mangelhaft  geheilt 
wird,  später  die  eigene  Frau  inficiren.  Dies  kommt  öfter  vor, 
als  allgemein  angenommen  wird,  und  nimmt  diejenigen  Aerzte 
nicht  Wunder,  welche  yiele  tausende  Frauen  und  Mädchen  local 
untersucht  und  gefunden  haben,  wie  es  —  dort  oft  aussieht,  und 
wie  oft  die  Verweigerung  einer  höchst  nothwendigen  Untersuchung, 
welche  die  Betreffende,  als  sie  zum  Arzte  ging,  nicht  voraussah, 
weniger  auf  die  natürliche,  weibliche  Schamhaftigkeit,  als  auf  die 
Scham,  sich  dort  nicht  gereinigt  zu  haben,  zu  beziehen  ist.  Zwar 
reinigen  Viele  sicherlich  täglich  die  äusseren  Genitalien  mit  Wasser; 
aber  das  ist  auch  Alles!  Dass  an  die  äusseren  Geschlechtstheile 
sich  ein,  auch  in  gesundem  Zustande  geringe  Schleimmengen  ab- 
sondernder und  ausserdem  durch  den  Austritt  des  Harns  sich  ver- 
unreinigender E[anal  anschliesst,  welcher  der  blossen  Waschung 
gar  nicht  zugänglich  ist,  wissen  oft  nicht  einmal  Frauen,  geschweige 
denn  Mädchen;  und  selbst  dann,  wenn  es  Frauen  wissen,  geschieht 
nicht  selten  diese  Reinigung  sehr  unpünktlich.  Gelingt  es  bei 
kränkelnden  Frauen  dem  Arzte,  nach  dieser  Richtung  hin  gründ- 
lich Wandel  zu  schaffen,  so  ist  er  hierdurch  allein  schon  fast  des 
Erfolges  sicher,  und  hierauf  allein  beruht  —  wie  vorurtheils- 
freie  Baineologen,  wie  z.  B.  Valentin  er,  offen  eingestehen,  — 
der  grosse  Ruf,  dessen  sich  gewisse,  in  der  Frauenwelt  beliebte 
Bäder  erfreuen,  und  —  wie  wir  hinzufügen  möchten,  —  der  von 
nicht  wenigen  Frauen  dem  Gebrauche  der  sog.  Reibesitzbäder 
nachgerühmte  Erfolg  bei  vielen  localen  Geschlechts-  imd  davon  ab- 
hängigen Nervenkrankheiten.  Jede  gesunde  Frau  und  jedes  ge- 
sunde Mädchen  hat  in  der  menstruationsfreien  Zeit  täglich  ein 
laues  Sitzbad  nöthig,  wenn  sie  gesund  bleiben  will.  Nach  der 
Defloration  schliesst  sich  eine,  beim  Vorhandensein  des  Hymens 
bekanntlich  unmögliche,  Einschiebung  eines  Badespeculums  in  die 
Scheide  an  den  Aufenthalt  im  Sitzbade,  wodurch  die  Durch- 
spülung der  Scheide  ermöglicht  wird.  Sind  Sitzbäder  in  Folge 
häuslicher  Verhältnisse  nicht  möglich,  so  müssen  Frauen  an  deren 
Stelle  die  Mutterdouche  verwenden,  entweder  mittelst  einer  Spül- 
kanne, oder  mittelst  eines  Clysopomps  mit  Mutterrohr,  und  zwar  mit 
28—320  0.  warmem  Salzwasser  (6  Theüe  Kochsalz  in  1000  Theilen 
Wasser).  Mindestens  aber  eine  Durchspülung  und  an  selbem  Tage 
noch  eine  äussere  Waschung  ist  meist  bei  Verheiratheten  noth- 
wendig.  Dasselbe,  was  für  Frauen  und  Mädchen  gilt,  das  gilt 
auch  für  Männer.  Auch  bei  Männern  findet  man  die  Genitalien 
oft  sehr  unreinlich;  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  häuft  sich  das 
Smegma  an,  und  dem  Scrotum  sieht  man  es  nicht  selten  an,  dass 
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Seife  für  diese  Begion  ein  unbekaimtes  Etwas  ist,  —  Wir  haben 
uns  schon  oft  die  Frage  vorgelegt:  Woher  es  denn  wohl  kommt, 
dass  in  dieser  Hinsicht  ein  so  ungeheuerlicher  Mangel  an  Auf- 
klärung in  der  Welt  herrscht,  welcher  soweit  geht,  dass  vielen, 
den  Axzt  consultirenden  Frauen  z.  B.  eine  Mutterdouche  ein  ganz 
unbekanntes  Ding  ist,  oder  dass  sie  nie  davon  gehört  haben,  auf 
welche  Weise  die  mit  der  Menstruation  oder  mit  sonstigen  Abflüssen 
aus  den  Genitalien  verbundenen  Unbequemlichkeiten  ertraglicher 
werden.  Wollen  wir  diese  Frage  offen  beantworten,  so  müssen  wir 
bekennen,  dass  einerseits  Erziehungsmängel  im  Eltemhause  hieran 
die  Schuld  tragen,  andrerseits  aber  die  nun  einmal  zur  heiligen 
G-ewohnheit  gewordene  Erziehungsmassregel:  die  heranwachsende 
Jugend  so  lange  als  möglich  in  Unkenntniss  über  das  Geschlechts- 
leben zu  belassen,  um  sie  vor  sittlichen  Verimingen  zu  bewahren. 
Ist  das  aber  richtig?  Würde  man  vielleicht  nicht  besser  thun, 
schon  solche  Kinder,  welche  das  Yerständniss  für  derartige  Sachen 
besitzen  können,  möglichst  frühzeitig  darüber  aufzuklären  und 
über  die  Folgen  zu  belehren?  Wir  legen  Pädagogen  diese  Frage 
vor,  indem  wir  sie  gleichzeitig  an  die  Erfahrungsthatsache  er- 
innern, dass  diese  sog.  sittlichen  (richtiger  vielleicht  physischen, 
weil  durch  einen  Naturtrieb  entstehenden)  Yerirrungen  schon  in 
einer  Periode  der  Jugend  beginnen  können,  wo  unerfahrene  Er- 
zieher deren  Vorhandensein  gar  nicht  einmal  ahnen.  Werden 
doch  Kinder  mitunter  schon  in  einem  sehr  frühen  Lebensalter 
durch  ältere  Kinder,  oder  gar  durch  Erwachsene,  verfuhrt.  Der 
Arzt  kommt  in  vielen  Fällen  leider  zu  spät.  Man  wolle  unseren 
Vorschlag  deshalb  nicht  für  allzu  realistisch  und  den  üblichen  Er- 
ziehungsgrundsätzen widersprechend,  mit  der  Moral  und  Keligion 
vielleicht  nicht  vereinbar,  erklären.  Wenigstens  haben  wir  ge- 
funden, dass  diejenigen  Familien,  welche  die  Richtigkeit  unserer 
Gründe  für  eine  so  abweichende  Erziehungsmethode  anerkannten, 
dies  zu  beklagen  keine  Veranlassung  hatten.  Die  Poesie,  welche 
diesen  Theil  des  menschlichen  Lebens  verschönert  und  verklärt, 
geht  bei  diesem  praktischen  Realismus  allerdings  zum  Theil  in 
die  Brüche.  Blickt  man  aber  auf  ein  längeres  Leben  zurück,  so 
wird  man  die  Ehe  mit  einer  gesunden  Frau  imd  mit  gesunden 
Kindern  entschieden  für  die  bessere  Zeit  des  Lebens  erklären  und 
jener  Periode  vorziehen,  welche  fast  ausschliesslich  von  den  Dichtem 
verherrlicht  wird.  Ln  Alterthum  wusste  man  dies  sehr  wohl  zu 
würdigen  imd  man  infibulirte  Knaben  und  Mädchen,  bis  sie  ehereif 
waren;  während  man  heutzutage  durch  moralische  Einwirkungen, 
die  von  der  heranwachsenden  Jugend  nicht  genügend  verstanden 
und  deshalb  auch  nicht  hinreichend  beherzigt  werden,  oder  durch 
Gesetze,  einer  socialen  Misdre  Herr  zu  werden  hofft,  unter  der 
ein  grosser  Theil  des  Menschengeschlechtes  leidet.  So  mancher 
Jüngling,  so  mancher  entnervte  Mann  hat  uns  gesagt:    Oh,  hätte 
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ich  das  gewoBst,  als  ich  ein  Knabe  von  12  Jahren  war,  wie  glück- 
lich wäxe  ich  heute!  und  wie  yiel  mehr  leiden  noch  unter  den 
Folgen  der  durch  ihre  ünerfahrenheit  beim  Ooitus  mit  Lustdimen 
und  unreinen  Weibern  acquirirten  geschlechtlichen  Krankheiten?! 
Doch  genug!  Wir  rufen  nochmals  jedem  Erzieher  ein  „Sapere 
aude^  zu. 

Fragt  man  uns  nun  aber:  Was  soll  der  ausgereifte,  in  un- 
serem Klima  gewöhnlich  schon  im  20. — 2A.  Lebensjahre  YöUig 
ehetüchtige  Mann  thun,  der  nicht  in  der  Lage  ist,  nach  seiner 
Wahl  heirathen  zu  können,  weil  er  die  Frau  noch  nicht  standes- 
gemäss  ernähren  kann;  soll  er  deshalb  auf  jeden  Geschlechtsgenuss 
verzichten?  und  soll  dies  auch  das  unyerheirathete,  geschlechts- 
reif e  Weib  thun?  Waren  Beide  bis  dahin  keusch,  so  wird  man 
dies  ohne  Bedenken  bejahen  können.  Jeder  Mann  erträgt  bis  in 
die  dreissiger  Jahre  hinein  das  keusche  Leben  ohne  Gefahren  für 
seine  Gesundheit,  wenn  seine  Phantasie  intact  geblieben  ist  und 
ihn  nicht  erotische  Bilder  yerfolgen.  Für  das  Weib  aber  ist  die 
Keuschheit  noch  leichter  mögUch,  als  für  den  Mann.  Ist  bei 
Letzterem  die  Phantasie  nicht  mehr  intact,  so  werden  Aerzte  und 
Priester  aber  meist  tauben  Ohren  predigen,  denn  —  Naturam  furca 
expellas,  tamen  usque  recurret!  Gelegenheit  macht  Diebe,  und 
an  Anregungen  seitens  der  Frauenwelt  fehlt  es  nirgends.  Die 
Geburtslisten  ausserehelich  geborener  Kinder  sind  davon  beredte 
Zeugen,  wie  weiterhin  die  von  den  Behörden  nur  scheinbar  ver- 
folgte und  im  Stillen  geduldete  Prostitution,  imd  wie  endlich  auch 
das  Heer  von  Specialärzten,  welches  sich  mit  der  Behandlung  der 
Folgen  von  Excessen  in  Yenere  beschäftigt.  Während  man  aber 
das  sich  prostituirende  Weib  einer  polizeiärztlichen  ControUe  unter- 
wirft, die  jedoch  das  nur  halb  leistet,  was  sie  leisten  sollte,  eine 
Thatsache,  die  doch  Jeden  vorsichtig  machen  müsste,  da  ist  es  dem 
Manne,  den  seine  Venerische  Erkrankung  nicht  gerade  hindert, 
den  Beischlaf  zu  vollziehen,  oder  der  bereits  angesteckt  ist,  ohne 
es  zu  wissen,  oder  der  sich  irriger  Weise  für  geheilt  hält,  ge- 
stattet, straflos  das  Venerische  GKft  weiter  zu  verbreiten.  Es  ist 
kein  übler  Gedanke,  der  auch  schon  mehrfach  von  anderer  Seite 
ausgesprochen  wurde:  Venerisch  erkrankten  Männern,  welche  noch 
nicht  völlig  wieder  genesen  sind  und  kein  vom  Arzte  ausgestelltes 
Genesungs- Attest  erhalten  haben,  den  Besuch  von  Frauen  zu  ver- 
bieten und  sie  event.  mit  einer  gehörigen  Freiheitsstrafe  zu  be- 
legen, auch  wenn  sie  nicht  nachweisbar  eine  Venerische  Krankheit 
verbreiteten,  welches  Letztere  bekanntlich  jetzt  schon  strafbar  ist. 
Die  Brutalität  mancher  männlichen  Unholde  gegen  die  Prosti- 
tuirten  kennt  ja  keine  Grenzen.  In  Etwas  würde  diese  Massregel 
also  die  Verbreitung  der  Lustseuche  sicherlich  eindämmen. 

Ein  anderer  Punkt,  an  dem  wir  nicht  vorübergehen  können, 
betrifft  nur  das  weibliche  Geschlecht.     Man  braucht  gerade  nicht 
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die  Ansichten  Giittceit's  in  dessen  Buche  „Dreissig  Jahre  Praxis^ 
zu  kennen,  welcher  der  Mutter,  die  ein  keimendes  Leben  unter 
dem  Herzen  trägt,  das  yolie  Dispositionsrecht  über  das  üngeborene 
mit  Umgehung  der  bürgerlichen  Gesetze  einräumt,  um  zu  wissen, 
dass  in  dieser  Hinsicht  nicht  nur  in  Bussland,  wo  G-uttceit  als 
Arzt  wirkte,  sondern  auf  der  ganzen  Welt  ein  überaus  laxer 
Moralbegrifif  herrscht,  und  dass  die  Strafgesetzgebung  darin  nicht 
mit  der  Volksmeinung  übereinstimmt.  Es  ist  erstaimlich,  welche 
Forderungen  mitunter  an  den  Arzt,  und  zwar  nicht  bloss  von  un- 
gebildeten Leuten,  sondern  auch  aus  den  sog.  besseren  Klassen 
gestellt  werden ;  Zumuthungen,  die  ein  reeller  Arzt  selbstverständ- 
lich nicht  erfüllt,  die  aber  doch,  wie  dies  öfters  vorkommende 
Bestrafungen  erwiesen  haben,  von  einzelnen  Aerzten  und  Hebeammen 
erfüllt  wurden.  Nicht  bloss  Mädchen,  sondern  auch  Frauen  ge- 
rathen  nicht  selten  beim  Ausbleiben  des  Gewohnten  in  eine  hoch- 
gradige Aufregung;  das  Ausgebliebene  soll  ä  tout  priz  wieder  ein- 
treten, und  es  werden  mehr  oder  minder  kräftige  Mittel  gebraucht, 
welche  dies  bewirken  sollen,  selbstverständlich  aber  nur  selten  her- 
beiführen. Bass  aber  unter  solchen  umständen,  selbst  wenn  die 
Frucht  ausgetragen  wird,  Läsionen  der  Geschlechtsorgane  ent- 
stehen können,  welche  oft  nicht  sofort  hervortreten,  sondern  sich 
erst  später  bemerkbar  machen,  wird  wohl  Niemand  bestreiten. 

Eine  weitere  Quelle  vieler  Frauenkrankheiten  bildet  endlich 
der  unter  allen  nur  möglichen  Yorsichtsmassregeln  ausgeübte  Bei- 
schlaf bei  Mädchen,  wie  bei  Frauen,  um  die  Empföngniss  zu 
verhüten.  Geschieht  dies  nur  selten,  so  werden  allerdings  kaum 
wesentliche  Nachtheile  entstehen.  Die  Jahre  hindurch  fortgesetzte, 
fleissige  Art  dieses  Zusammenlebens  in  den  berühmten  Zweikinder- 
ehen ist  aber  schon  aus  physiologischen  Gründen  gewiss  nicht  selten 
die  Ursache  chronischer  Gebärmutter-  und  Eierstocksleiden,  wie 
auch  der  Nervosität  so  vieler  Frauen.  Auf  diesen  Punkt  achte 
also  auch  jeder  Arzt  in  der  Praxis. 

Den  Best  der  Ursachen  vieler  Frauenkrankheiten  bilden  die 
Entbindungen,  wie  nicht  minder  durch  unzweckmässiges  Verhalten 
in  der  Schwangerschaft  oder  durch  andere  umstände  herbeige- 
führte Fehlgeburten.  Eine  Schwangere  muss  sich  frei  von  allen  Leiden- 
schaften und  Gemüthsbewegungen  halten,  weil  Aerger,  Schrecken, 
Zorn,  Gram  und  Furcht,  ja  selbst  zu  grosse,  plötzliche  Freude 
die  übelsten  Folgen  haben  und  leicht  Krämpfe,  Blutflüsse  und 
Frühgeburten  hervorrufen  können.  Sie  muss  femer  sich  viel  in 
reiner  und  frischer  Luft  aufhalten,  sich  aber  auch  gleichzeitig  vor 
Erkältungen  durch  eine  passende  Bekleidung  schützen.  Bei  Be- 
wegungen darf  der  Körper  nicht  so  sehr  angestrengt  werden;  auch 
ist  das  Fahren  auf  holprigen  Wegen  der  nachtheiligen  Erschütte- 
rung halber  zu  untersagen,  ebenso  wie  solche  Beschäftigungen,  bei 
denen  der  Unterleib  gedrückt  wird.     Auch  dürfen  die  Strumpf- 
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bänder  nicht  zu  fest  anliegen,  da  sonst  leicht  Aderknoten  (Yarices) 
entstehen.  Um  Hängebanch  zn  yerhüten,  lasse  man  eine  passende, 
aber  einfache  Bauchbinde  tragen.  Die  äusseren  Gebnrtstheile 
müssen  reinlich  gehalten  und  öfters  mit  einem  weichen  Bade- 
schwamme gewaschen  werden.  Ausspülungen  der  Genitalien  mit 
dem  Irrigator  etc.  müssen  unterbleiben;  es  dürfen  nur  Sitzbäder 
genommen  werden.  (Der  Beischlaf  darf  bei  einer  Schwangeren 
nur  selten  vollzogen  und  muss  in  den  letzten  Schwangerschafts- 
monaten gänzlich  vermieden  werden.  Namentlich  sollen  Frauen, 
welche  bereits  Frühgeburten  erlitten  und  sich  von  Neuem  schwanger 
finden,  denselben  während  der  ganzen  Schwangerschaft  meiden.) 
Besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  die  Brustwarzen  mit  Bück- 
sicht auf  das  künftige  Stillungsgeschäft.  Brüste  und  Warzen  sind 
öfters  mit  lauwarmem  Seifenwasser  zu  waschen,  und  die  Aus- 
fuhrungsgänge der  letzteren  von  etwa  angetrocknetem  Schweisse, 
Milch  etc.  zu  befreien.  Kleine,  wenig  hervorragende  Warzen  müssen 
in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  öfters  mit  einem  Saug- 
glase hervorgezogen  und  mit  etwas  verdünnter  Arnica-Tinctur 
(1 :  3)  gewaschen  werden.  Letzteres  Verfahren  empfiehlt  sich  auch 
bei  sehr  schlafiEen  und  weichen  Warzen,  denn  dieselben  werden  da- 
durch hart  und  weniger  empfindlich.  Der  Magen  darf  nicht  mit 
Speisen  überfüllt,  und  namentlich  muss  alle  stark  gewürzte,  schwer 
verdauliche  Kost  vermieden  werden,  ebenso  wie  Wein,  starker 
Elaffee  u.  s.  w.  Abneigung  gegen  gewisse  Speisen  suche  man  nicht 
zu  bekämpfen,  denn  darin  Uegt  nicht  selten  ein  Wink  der  Natur. 
Dagegen  gebe  man  aber  den  sog.  Schwangerschaftsgelüsten  nur 
mit  Vorsicht  und  Auswahl  nach,  indem  die  Frauen  nicht  immer 
auf  völlig  unschädliche  Genüsse  verfallen.  Wesentlich  beeinflussen 
lässt  sich  die  Geburt  durch  eine  entsprechende  Diät  während 
der  Schwangerschaft.  Man  lässt  vom  6.  Monat  derselben  ab  fleissig 
grünes  Gemüse,  Salat,  Obst  u.  dergl.  gemessen;  die  sonst  ge- 
nommene Nahrung  aber  wenig  salzen,  um  den  Durst  und  damit 
die  Flüssigkeitszufuhr  zu  beschränken.  Zweckmässig  ist  der  Ge- 
nuss  von  etwa  80—100  Gr.  weichem,  weissem  Käse  pro  Tag 
(zum  Butterbrot).  Bei  dieser  Nahrung  gebären  die  meisten  Frauen 
keine  aufgeschwemmten  Kinder,  sondern  knochenkräftige,  leichte 
Kinder. 

Zu  jenen  Entbindungen,  welche  irgendwie  abnorm  verlaufen, 
zieht  heutzutage  wohl  jeder  vernünftige  Familienvater  einen  erfah- 
renen Arzt  zu  und  verlässt  sich  nicht  bloss  auf  die  Hebeamme. 
Nur  ist  dabei  das  Eine  zu  beachten:  dass  nach  dem  Urtheile  er- 
fahrener Frauenärzte,  zu  denen  doch  sicherlich  Prof.  Dr.  Hegar 
in  Freiburg  gehört,  die  g:esteigerte  Concurrenz  unter  den  Aerzten 
und  die  Schwierigkeit,  sich  ein  genügendes  Einkommen  zu  ver- 
schaffen, auf  diesem  Gebiete  eine  Vielthuerei  herbeigeführt  hat, 
welche  das  durch  die  Antisepsis  und  durch  bessere  Wissenschaft- 


348         Siebenter  Abschnitt.     Krankheiten  der  Geschlechtsorgane. 

liehe  und  technische  Ausbildung  Erreichte,  wieder  zu  nichte  ge- 
macht hat.  Nicht  nur  die  Geburtszange  wird  oft  ohne  dringende 
Veranlassung  eingeführt,  um  den  Verlauf  der  Geburt  zu  beschleu- 
nigen und  zu  beenden,  sondern  auch  die  Nachgeburtsperiode  wird 
durch  vorzeitige  Expressionsversuche  gestört,  welche  nicht  selten 
aus  unbegründeter  Furcht  vor  Blutungen  unternommen  werden. 
Hiergegen  giebt  es  nur  ein  Mittel:  den  Arzt  für  seinen  Beistand 
so  zu  honoriren,  als  habe  er  eine  schwere  geburtshülfliche  Opera- 
tion vorgenommen. 

Es  erübrigt  noch  einige  Worte  über  den  Beischlaf  selbst  und 
die  Bathschläge,  wie  oft  derselbe  ausgeübt  werden  darf,  ohne  sich 
zu  schädigen.  Aerzte  aller  Zeiten  sind  darüber  sehr  verschiedener 
Meinung  gewesen,  und  Martin  Luther's  Wort:  „In  der  Woche 
zwier  etc.^  passt  auch  nicht  für  Jedermann,  denn  die  Körper- 
constitution,  die  Lebensweise  und  die  gegenseitige  Zuneigung  be- 
einflussen diese  Sache  so,  dass  sie  sich  gar  nicht  in  Zahlenwerthen 
ausdrücken  lässt.  Die  Hauptregel  ist  es,  denselben  nur  bei  voll- 
kommener Gesundheit  auszuüben,  auch  nie  im  sog.  „angeheiterten 
Zustande^,  und  nie  dann,  wenn  die  Gattin  sich  krank  fühlt  und 
nur  wenig  oder  kein  Verlangen  danach  trägt.  Ebenso  ist  der 
Beischlaf  dann  entschieden  ungesund,  wenn  es  erheblicher  An- 
regung von  weiblicher  Seite  dazu  bedarf.  Die  Criterien,  dass  der- 
selbe noch  nicht  wieder  hätte  stattfinden  sollen,  sind:  wenn  der 
Act  bis  zur  Entleerung  des  Samens  ungewöhnlich  lange  dauert; 
wenn  die  Erection  nicht  von  selbst  erfolgt,  sondern  durch  künst- 
liche Erregung  der  Phantasie  oder  mittelst  mechanischer  Einwir- 
kungen erzwungen  werden  muss;  wenn  die  Erection  unvollständig 
bleibt  oder  gar  im  Acte  wieder  nachlässt.  Die  Zeichen,  dass  der 
Coitus  zu  häufig  ausgeübt  wurde,  sind:  wenn  nach  demselben  nicht 
eine  kurz  dauernde  Befriedigung  und  Beruhigung  folgt;  wenn  der 
Schlaf  nach  demselben  nicht  vollkommen  ruhig  ist;  wenn  auch  nach 
dem  Schlafe,  statt  Munterkeit  der  Körperbewegungen  und  der 
Geistesthätigkeit,  Trägheit,  Mattigkeit  und  eingenommener  Kopf 
folgen;  wenn  trotz  öfteren  Beischlafes  und  ohne  besondere  Gründe 
zuweilen  noch  Pollutionen  auftreten  oder  irgend  welche  krank- 
hafte Zufalle  sich  zeigen,  die  sich  mit  der  Häufigkeit  desselben 
steigern  und  bei  Verminderung  desselben  abnehmen. 
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Dieselben  gehen  in  den  häufigsten  Fällen  mittelbar  oder  un- 
mittelbar aus  unreinem  Beischlaf  hervor,  können  aber,  wenn  das 
Krankheitsgift  mit  anderen  Stellen,  als  aen  Genitalien,  in  Contact 
kommt,  sich  auch  an  jenen  zuerst  bemerkbar  machen.  Man  unter- 
scheidet drei  verschiedene,  durch  specifische  Krankheitsgifte  ver- 
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ursachte  Formen  derselben,  die  aber  zuweilen  auch  nebeuemander 
vorkommen  können:  den  Tripper,  den  weicben  Schanker  und 
die  Syphilis. 

A.  Die  Tripperkrankhelt  (Oonoeoccosls). 

Der  durch  Naieaer  im  Jahre  1879  entdeckte  Diploooccas  gonorrhoese 
(GonococCDB),  eine  durch  ihre  relative  OrSsee  nnd  durch  ihre  emppen- 
utigfl  Liagening  in  je  2 — 1  Exemplaren  gekennzeichnete  Coccenärm,  ist 
der  primäre  Erreger  dieser  Krankheit,    (^ahe  Fig.  98.)    Um  den  Tripper- 


coccns  nachzuweisen,  bringt  man  Tripperausfluss  auf  ein  DeckgläHchen,  ver- 
theUt  denselben  durch  ein  zweites  aufgelegtes  DeckglSechen  mQglichet  fein, 
li^t  dann  die  Deckgläschen  auseinander  und  trocknet  sie,  indem  man  sie 
mehrmahi  schnell  dorch  eine  Alkoholäamme  zieht.  Die  trockene  FlScbe  Ober- 
giesst  man  mit  einer  Lösung  von  Methylviolett,  welche  nach  einer  halben 
Minute  abgespült  wird,  trocknet  das  Präparat  von  Neaem  und  bringt  es 
mit  Chloroform-Canada-BBlsam  auf  ein  Objectglae.  Der  Gonococcus  findet 
sich  vorzugsweise  in  den  eitrigen  Secreten  der  Eamrahre,  kann  aber  von 
dort  ans  weiter  wandern  nnd  bei  M&nnem  die  Blase  etc.  inficiren,  nnd  ra- 
weilen  anch,  als  sog.  Trippergicht,  in  Gelenk ezeudaten  auftreten.  Besonders 
geftirchtet  ist  die  lediglich  darch  diese  Coccenform  verursachte  Augen- 
entzUndung  der  Nengeborenen,  die  tlbrigena  auch  bei  Erwachsenen  auftreten 
kann,   welche   mit   ungereinigten   Hsnden,   nachdem   sie   an   den   kranken 
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Theilen  manipulirten,  die  Augen  auBwischten.  Eiterige  und  schleimige  Secrete 
bei  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane,  in  denen  der  Gonococcus  nicht 
aufgefunden  wird,  haben  nie  den  ansteckenden,  chronischen  Charakter  der 
eigentlichen  Tripperkrankheit.  Sie  können  zwar  auch  Schleimflüsse  erregen, 
dieselben  heilen  aber  schon  bei  Reinlichkeit  und  passendem  Verhalten 
(vergl.  Abschn.  IV,  S.  266).  Letztere  Thatsache  war  dem  Begründer  der 
Homöopathie,  Samuel  Hahnemann,  sowie  von  den  älteren  Aerzten  nament- 
lich Autenrieth  bekannt,  ohne  dass  sie  Bakteriologen  waren.  Sie  unter- 
schieden bereits  die  virulente  Form  des  Trippers  mit  chronischem  Verlaufe  und 
mit  dem  Auftreten  ypn  Feigwarzen,  wie  überhaupt  die  aus  dieser  Ansteckung 
sich  entwickelnden  allgemeinen  Störungen,  namentlich  Anaemie,  Ueber- 
empfindlichkeit  gegen  Temperaturwechsel,  Trockenheit  der  Haut,  Nägel- 
sprödigkeit,  örtlichen  übelriechenden  Schweiss  an  den  Geschlechtstheilen  etc., 
von  den  einfachen  Schleimflüssen  der  Genitalorffane.  Der  modernen  Medicin 
waren  diese  Thatsachen  in  Vergessenheit  gerathen. 

a)  Der  Männertripper  (Blennorrhoea  urethrae,  Gonorrhoea). 

Derselbe  hat  eine  Incubationszeit  yon  2  —  5  Tagen.  Dann  stellt 
sich  zunächst  Jucken  und  Brennen  in  der  Harnröhre  ein,  sowie 
auch  häufiger  Harndrang.  Hierzu  gesellt  sich  bald  ein  brennen- 
der und  schneidender  Schmerz  beim  Hamen  und  ein  zunächst  nur 
geringfügiger  schleimiger,  später  aber  reichlicher  und  eiterig  wer- 
dender Ausfluss  aus  der  Harnröhre,  der  mitunter  auch  blutgemischt 
ist.  Bei  Personen,  deren  Vorhaut  noch  über  der  Eichel  liegt,  finden 
sich  nicht  selten  sog.  Phimosen  und  Entzündungen  der  Eichel 
mit  eiteriger  Absonderung  an  deren  Oberfläche  (der  sog.  Eiehel- 
tripper^  Balanorrhoea)  hinzu,  und  es  ist  dann  unmöglich,  die  ent- 
zündete Vorhaut  über  die  Eichel  zurückzustreifen.  Mitunter  ge- 
lang dies  dem  Kranken  vor  y(dler  Entwickelung  der  Entzündung 
und  es  entwickelte  sich  dann  eine  ParapUmosis  (spanischer 
Kragen)^  in  welchem  Falle  die  Vorhaut  die  Eichel  abschnürt 
und  jsich  nicht  über  letztere  yorstreifen  lässt.  Bei  einzelnen 
Kranken  stellt  sich  schon  in  der  ersten  Woche  eine  schmerzhafte 
Schwellung  der  Leistendrüsen  (Tripperhubonen)  ein.  Ge- 
wöhnlich tritt  nach  1 — 2  Wochen  Nachlass  der  Schmerzen  und 
der  Eiterung  ein,  und  der  Ausfluss  kann  nach  4—6  Wochen  voll- 
ständig verschwunden  sein.  Sehr  oft  geht  jedoch  der  Tripper  in 
eine  viel  länger,  zuweilen  viele  Monate,  mitunter  sogar  Jahre  wäh- 
renden, schmerzlosen  Nachtripper  über.  In  diesem  Falle  werden 
nur  geringe  Mengen  Eiter  abgesondert,  welcher  namentlich  Mor- 
gens die  Harnröhre  verklebt,  und  es  treten  im  Urin  die  sog. 
TMpperf&den  (Filae  urethrales)  auf  (das  fadenartig  eingedickte 
Secret  aus  den  Falten  der  Hamröhrenschleimhaut).  So  lange 
diese  Tripperfaden  und  das  sonstige  Secret  aus  der  Harnröhre 
Eiterkörperchen  enthalten,  findet  man  in  demselben  auch  Tripper- 
coccen,  und  es  besteht  beim  Beischlaf  Ansteckungsgefahr.  Solche 
Männer  fühlen  sich  oft  ganz  gesund  und  vollziehen  unbedenklich 
den  Beischlaf,  während  der  Tripper  nur  latent  ist  und  die  Coccen 
in  den  Ausbuchtungen   der  Harnröhre  oder    der  Vorsteherdrüse, 
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den  Samenblasen  u.  8.  w.  weiter  vegetiren,  ohne  erhebliche  Ent- 
zündnngserscheinungen  hervorzorofen.  Nöggerath  hält  den  in  den 
hinteren  Theilen  der  Harnröhre  und  deren  Nebenorganen  vorhan- 
denen chronischen  Tripper  (die  Urethritis  posterior)  deshalb  für 
unheilbar;  er  ist  der  Meinung^  dass  viele,  damit  behaftete,  sich  fBr 
gesund  haltende  Männer  die  eigenen  Frauen  angesteckt  hätten,  und 
dass  die  Tripperkrankheit  die  Ursache  der  meisten  Frauenkrank- 
heiten sei.  Nicht  selten  kommt  es  übrigens  im  Verlaufe  des  chro- 
nischen Trippers  zu  Stricturen  (Yerengerungen)  eines  Abschnitttes 
der  Harnröhre,  mit  davon  abhängigen  Hambeschwerden,  oder  zu 
einem  lähmungsartigen  Zustande  der  Hamröhrenschleimhaut  mit 
Nachtröpfeln  des  Harns. 

Complicationen  des  acuten  Männertrippers  sind:  Entzün- 
dungen der  Lymphgefasse  auf  dem  Rücken  des  Penis;  Blasen- 
entzündungen; Hamröhrenblutungen;  Entzündungen  der  Gowper*- 
schen  Drüsen  und  der  Vorsteherdrüse,  Blutinfiltrationen  der  caver- 
nösen  Theile  der  Buthe;  sowie  besonders  oft  Hoden-  und  Neben- 
hodenentzündungen. 

Behandlung.  Wir  haben  uns  bereits  Seite  341  u.  ff.  über  die 
grosse  Naivetät  junger  tripperkranker  Männer  ausgesprochen.  Viele 
derselben  betrachten  den  Tripper  gar  nicht  iJs  eine  ernst  zu 
nehmende  Krankheit,  sondern  sie  sind  nur  von  dem  Gedanken  be- 
seelt, von  diesem  lästigen  üebel  ohne  Aufsehen  möglichst  schnell 
wieder  befreit  zu  werden,  und  zwar  ohne  Störung  in  ihrem  Be- 
rufe oder  gar  noch  ohne  Verzicht  auf  die  in  Bestaurants  und  Gast- 
höfen üblidbe  Lebensweise.  Ein  ernster  Hinweis  auf  die  möglichen, 
glücklicher  Weise  nicht  in  allen  Fällen  eintretenden  Folgen  dürfte 
aber  auch  einen  ungestümen  Menschen  mürbe  machen.  Jeder  viru- 
lente Tripper  erheischt  bis  zu  dem  Zeitpunkte,  wo  aUe  entzünd- 
lichen Erscheinungen  beseitigt  sind,  Vermeidung  jeder  körperlichen 
Anstrengung,  und  in  der  kühleren  Jahreszeit  sogar  Zimmeraufent- 
halt und  event.  Bettruhe.  Dass  viele  Aerzte  den  Exanken  in 
dieser  Hinsicht  ziemlich  weitgehende  Ooncessionen  machen  und  mit 
ihrer  Palliativ-Behandlung  Scheinerfolge  erzielen,  wissen  wir.  Leider 
ist  das  Publicum  mit  diesen  Palliativ -Curen,  auch  bei  anderen 
Hebeln,  stets  zufrieden,  und  so  Manchem  kommt  es  oft  später  erst 
zum  Bewusstsein,  dass  doch  Etwas  zurückgeblieben,  dass  er  nicht 
gründlich  curirt  sein  könnte.  Ejranke,  welche  glauben,  bei  Fort- 
führung ihrer  gewöhnlichen  Lebensweise  gründlich  geheilt  werden 
zu  können,  irren  sich  sehr.  Alkoholische  und  gegohrene  Getränke 
sind  bis  zur  definitiven  Heilung  völlig  zu  vermeiden,  ebenso  Kaffee, 
gewürzte  und  scharf  gesalzene  Speisen.  Fleischkost  ist  zu  be- 
schränken, und  am  Besten  ist  es  wohl,  überhaupt  vegetarische  Lebens- 
weise anzurathen.  Den  Bath,  möglichst  viel  Wasser  zu  trinken, 
um  das  Trippersecret  auszuschwemmen,  halten  wir  nicht  für  correct. 
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Je  häufiger  der  Kranke  urinirt,  desto  öfter  reizt  er  seine  kranke 
Harnröhre.  Der  Kranke  ist  femer  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  dasHarnröhrensecret  sehr  ansteckend  ist,  und  dass  er 
seine  Hände,  wenn  er  an  den  erkrankten  Theilen  manipulirte,  stets 
sofort  mit  warmem  Seifenwasser  zu  reinigen  hat,  auch  unter  den 
Fingemägebi.  Halt  er  sich  ausser  Bett  auf,  so  ist  zur  Verhütung 
einer  Hodenentzündung  ein  Suspensorium  anzulegen.  Die  Be- 
schmutzung der  Wäsche  durch  das  Trippersecret  yerhindert  eine 
um  den  blossen  Leib  gebundene  sog.  Tripperschürze,  oder  auch 
ein  Stephan'sches  patentirtes  Tripper-Holzwoll-Säckchen.  Die 
entzüncUichen  Erscheinungen  und  Hambeschwerden  im  ersten  Sta- 
dium werden  durch  37  ^  C.  warme  Vollbäder  sehr  gemässigt.  Sind 
dieselben  nicht  zu  haben,  dann  warme  Sitzbäder  oder  Localbäder 
der  Geschlechtstheile.  Femer  kann  man  den  Ham  durch  Ein- 
nehmen von  drei  bis  yier  Esslöffeln  voll  Mohnöl  oder  Leinöl  milder 
machen,  sodass  das  Uriniren  nur  wenig  schmerzhaft  ist.  Dieses 
einfache  Volksmittel  ersetzt  den  Copaivbalsam  vollständig. 

Einen  acuten  Tripper,  bei  welchem  bereits  die  Eitertropfen 
aus  der  Harnröhre  quellen,  örtlich  zu  behandeln,  empfiehlt  sich 
nicht.  Nur  so  lange,  wie  er  noch  nicht  in  dieses  Stadium  getreten 
ist,  kann  ein  Versuch  damit  lohnend  sein,  also  in  den  ersten  2  bis 
3  Tagen  nach  dem  Beischlaf.  Den  früher  vielfach  nach  dem 
üriniren  angewandten  Einspritzungen  einer  zuvor  auf  32—34^  0. 
erwärmten  Lösung  von  2  Decigramm  Zincum  sulpho-carbolieum 
und  1  Decigramm  Plumbum  aceticum  in  100  Ghramm  Wasser  hat 
seit  mehreren  Jahren  die  Behandlung  mit  Antrophoren  den 
Bang  abgelaufen.  Es  sind  dies  in  Stäbchenform  gebrachte  anti- 
septische und  adstringirende  Mittel  (Besorcin,  ThaUin,  Jodoform, 
Tannin,  Zinksulphat  u.  s.  w.).  Der  zuvor  gereinigte  und  ange- 
feuchtete Antrophor  wird,  nachdem  Patient  mit  möglichst  kräftigem 
Strahle  urinirt  hat,  indem  er  zuvor  den  Ham  unter  Zuhalten  der 
Hamröhrenmündung  in  die  Harnröhre  eintreten  liess,  eingeschoben 
tmd  bleibt  5 — 15  Minuten  in  der  Harnröhre  liegen,  und  man  kann 
auf  diese  Weise  mitunter  binnen  einer  Woche  den  Tripper  coupiren, 
wenn  dies  täglich  wiederholt  wird.  Ist  bereits  tropfenweise  Eiterung 
eingetreten,  so  sehe  man  bis  zum  Nachlass  der  entzündlichen 
Erscheinungen  von  jeder  örtlichen  Behandlung  ab,  denn  der  Tripper 
wird  trotz  derselben  immer  seine  3 — 4  Wochen  dauern,  allerdings 
unter  massigeren  entzündlichen  Erscheinungen  und  geringer  Eiter- 
absonderung. Die  geringste  Unvorsichtigkeit  bei  dieser  localen 
Behandlung  kann  aber  die  Entzündung  in  den  vorderen  Theilen 
der  Harnröhre  (Urethritis  anterior)  zu  einer  schwerer  heilbaren 
Urethritis  posterior  gestalten,  weil  das  virulente  Secret  durch  der- 
artige locale  Manipulationen  nach  hinten  gedrängt  werden  kann, 
und  deshalb  liegt  es  im  Interesse  des  Ejranken,  den  einmal  ent- 
wickelten Tripper  laufen  zu  lassen.  Die  entzündlichen  Erscheinungen 
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werden  beim  Grebrauch  von  täglich  3  Gaben  Merouriiis  nitnMiiii  3.- 
(oder,  wenn  die  Schmerzen  ausserordentlich  heftig  sind  and  Phi- 
mosen oder  Faraphimosen  bestehen:  Meronriut  sablimatus  oorrosiv.  5.) 
und  entsprechender  Diät  und  Pflege  sehr  bald  rückgängig.  Dieses 
Mittel  kann  bei  wiederholt  tripperkrank  Gewesenen  abwechselnd 
mit  Thuja  3.  verabreicht  werden. 

Trotzdem  nimmt  der  acute  Tripper  sehr  oft  seinen  Ausgang 
in  einen  Nachtripper.  Es  liegt  dies  meist  nicht  an  der  Behand- 
lung, sondern  entweder  an  dem  unzweckmässigen  Verhalten  oder 
an  den  constitutionellen  Verhältnissen  des  Kranken.  Personen  mit 
schlaffer  Faser  und  mit  der  Neigung  zu  Schleimhauterkrankungen 
haben  diesen  Ausgang  überhaupt  zu  furchten.  Hier  kann  die  ört- 
liche Behandlung  mit  der  obenerwähnten  Zink-Blei-Lösung  oder 
mit  Antrophoren  am  Platze  sein,  wenn  dem  Ejranken  die  Sache  zu 
lange  dauert  und  wenn  es  sich  nicht  um  eine  Urethritis  posterior 
handelt  Besteht  Letztere,  womöglich  mit  nebenherlaufenden  chro- 
nischen Entzündungen  der  Ausfuhrungsgänge  der  Samenblasen, 
der  Vorsteherdrüse,  der  Samenstränge,  Hoden  oder  Nebenhoden, 
wobei  sich  diese  Theile  häufig  nur  etwas  druckempfindlidi  und 
schmerzhaft  zeigen,  so  ist  es  selbstverständlich  unmöglich,  einen 
solchen  Ejranken  durch  die  genannte  Localbehandlung  zu  heilen. 
Derartige  Kranke  laufen  in  der  Begel  ihrem  seitherigen  Arzte 
davon,  wenn  die  Cur  nicht  zum  Ziele  führte,  und  nehmen  einen 
Specialisten  in  Anspruch,  der  das  ürethroskop  einführt  und  die 
der  Lispection  zugänglichen  Stellen  besichtigt  und  local  behandelt. 
Nicht  selten  wechseln  sie  aber  auch  mit  dieser  Behandlung  wieder 
und  verlangen  „innerliche  Hülfe.''  Einige  Ausdauer  bei  Behand- 
lung mit  homöopathischen  Mitteln  verbürgt  da  allerdings  nicht 
selten  noch  Erfolge.  Am  meisten  sieht  man  von  dem  längere  Zeit 
fortgesetzten  Gebrauche  von  Hatmm  sulph.  3.  und  Thuja  3.  im 
Wechsel,  von  jedem  Mittel  täglich  eine  Gabe,  wenn  Schmerzen 
jeder  Art  fehlen  und  wenn  sich  der  Kranke  diätetisch  gut  halt 
und  gänzlich  auf  den  Beischlaf  verzichtet.  Mitunter  ist  es  auch 
zweckmässig,  niedrigere  Potenzen  von  Thiya  (1.  und  2.),  ein  bis 
zwei  Mal  täglich,  zu  verabreichen  und  hieran,  wenn  der  Tripper- 
ausfluss  bis  auf  ein  Minimum  reducirt  ist,  nochmals  örtliche  Be- 
handlung zu  knüpfen,  entweder  mit  Anthrophoren  oder  auch  mit 
obenerwähnter  Plumb.-Zinc.-Carbol-Lösung.  Besteht  eine  geringe 
Hamstrenge  oder  ein  dumpfer  Schmerz  in  der  Tiefe,  nach  der 
Blase  hin  (Prostatareizung),  so  giebt  man  entweder  Sepia  4.,  oder 
dieses  Mittel  mit  Cannabis  sativa  3.  oder  auch  mit  Cantharides  6.  im 
Wechsel.  Ausserdem  sind  noch  zu  versuchen:  Hepar  Bulph.  calo. 
4. — 5.,  Sulphnr  jod.  3.,  Annun  jodatum  4.,  Kalium  chloratum  3., 
Sulphur  4.,  Meroor.  solub.  3. — 4.,  Oaptieam  annuum  4.,  Hydrastil  2., 
Phosphonu  6.  u.  a.  Absolut  sicher  ist  jedoch  keins  von  diesen  Mitteln, 
sodass   manche  Kranke  leider   zum   „ürux  medicorum^    werden. 

Pnhlmann,  Handbuch  der  homÖopatluBohan  Praadii.  23 
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Hamröhrenstricturen  erfordern  chirurgische  Behandlung  (metho* 
dische  DUatation  mit  Bougies,  event.  die  ürethrotomie). 

Complicationen  im  Verlaufe  des  acuten  Trippers  entotehen  fast 
ausnahmslos  durch  unpassendes  Verhalten  oder  unpassende  örtliche 
Behandlung.  Am  häufigsten  kommen  Nebenhoden-  und  Hoden- 
entzündungen vor.  Dieselben  erfordern  ruhige  Bückenlage,  Hoch- 
lagerung des  mit  Ealtwasser-Compressen  zu  bedeckenden  Hoden- 
sackeSy  und  innerlich,  neben  dem  Fortgebrauche  eines  Mercur- 
Fräparates,  einige  Graben  PuIsatiUa  3.  Eisumschläge  und  die 
früher  üblichen  Heftpflasterverbände,  welche,  in  Cirkeltouren  um- 
gelegt, den  geschwellten  Hoden  comprimiren  sollten,  wendet  man 
neuerdings  nicht  mehr  an.  —  Treten  sehr  schmerzhafte  Erectionen 
bei  acutem  Tripper  auf,  so  lässt  man  das  Mittelfleisch  mit  Campher- 
Spiritus  einreiben  und  interponirt  innerlich  einige  Gaben  Oanfharides 
5.-6.  Infiltrationen  der  caremösen  Körper  der  Harnröhre,  bei 
welchen  sich  der  Penis  krumm  und  schief  stellt  (Chorda)  erfordern 
Kalium  jodatum  2.  und  chirurgische  Behandlung.  Bei  Vorsteher- 
drüsenentzündungen müssen  lauwarme  Sitzbäder  genommen  und 
warme  Umschläge  gemacht  werden.  Mitunter  erfolgte  Bückbildung 
beim  innerlichen  Gebrauche  YonPuliatilla  3.  (event.  auch  2.).  Oefters 
macht  sich  aber  gerade  bei  diesem  üebel  Specialbehandlung  nöthig 
zur  Entfernung  des  in  der  Prostata  angesammelten  eitrigen 
Secretes  (Ausdrücken  mit  dem  Finger  vom  Rectum  her)  und  locale 
Ausspülung  dieser  Druse  mittelst  besonderer  hierfür  construirter 
Instrumente.  Die  übrigen  sich  hinzugeseUenden  Erscheinungen 
weichen  den  bereits  früher  genannten  Mitteln.  Nur  verwendet  man 
bei  Balanorrhöe  und  Phimose  oder  Paraphimose  zweckmässiger 
Weise  eine  Lösung  von  1  Theil  Jodoformium  desodorisatüm  in 
10  Theilen  Mandelöl  oder  eine  Mischung  mit  10  Theilen  Bohnen- 
mehl örtlich;  event.  thut  es  auch  AquaPlumbi.  Denjenigen  Tripper- 
kranken, welche  nicht  vollständig  geheilt  sind,  ist  aus  den  unten 
bemerkten  Gründen  von  der  Eingehung  einer  Ehe  abzurathen! 

b)  Der  Frauentripper,  üeber  diese  Erkrankung  befindet  sich 
in  Prof.  C.  Schröder 's  „Handbuch  der  Frauenkrankheiten"  folgen- 
der beherzigenswerthe  Passus:  „Es  ist  so  weit  gekommen,  dass 
junge  Damen  sich  fürchten,  in  die  Ehe  zu  gehen,  weil  sie  wissen, 
dass  alle  ihre  Bekannten  in  der  Ehe  erkrankten  und  nicht  wieder 
gesund  wurden. "  „Es  giebt  in  der  That  wohl  kaum  etwas  Traurigeres, 
als  das  Schicksal  einer  erkrankten  jungen  Frau,  welche  in  der 
Hochzeitsnacht  von  ihrem  Manne,  den  der  Arzt  für  gesund  er- 
klärte, weil  der  Tripper  latent  geworden  war,  inficirt  wurde.  Als 
blühendes  Mädchen  ist  sie  mit  seligen  Hoffnungen  in  die  Ehe  ge- 
treten. Nach  den  ersten  Cohabitationen  stellte  sich  eine  Ent- 
zündung der  Geschlechtstheile  ein,  welche  die  weiteren  Annähe- 
rungen des  Mannes  schmerzhaft  oder  gar  unmöglich  machte.    Es 
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folgt  mitunter  schon  jetzt  ein  wochenlanges  Leiden  an  „Unterleibs- 
entzündung^,  und  eine  gebrochene  Frau  steht  wieder  auf,  die  krank 
bleibt,  so  lange  sie  lebt  oder  wenigstens  so  lange  sie  menstruirt. 
Denn  die  mit  Trippereiter  gefüllten  Tuben  erregen  von  Zeit  zu 
Zeit  immer  neue  Ausbrüche  der  Perimetritis,  sodass  fieberlose, 
wenn  auch  nie  ganz  schmerzfreie  Zeiten  mit  acuten  Entzündungen 
abwechseln.  Und  die  nachweisbare  Theilnahme  beider  Tuben  an 
der  Erkrankung  lässt  die  Hofhung,  die  allein  sie  noch  aufrecht 
erhält:  dass  sie  Mutter  werden  möge,  dem  kundigen  Arzte  als 
unerfüllbar  erscheinen.  Nicht  die  viel  verleumdeten  Hoch- 
zeitsreisen sind  es,  welche  die  jungen  Frauen  ruiniren, 
sondern  der  Tripper,  welchen  der  Mann  in  Yöllig  latenter 
Form  mit  in  die  Ehe  brachte.  Was  die  Frauen  betrifft, 
so  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  der  Tripper  ihnen 
unendlich  viel  mehr  Unheil  bringt,  als  die  Syphilis.^  Diese 
Folgen  hat  nun  glücklicher  Weise  der  Männertripper  nicht  immer. 
Denn  die  oben  erwähnte  Urethritis  anterior  ist  YoUkommen  heilbar. 
Andererseits  muss  aber  betont  werden,  dass  nicht  selten,  ja  viel- 
leicht noch  viel  öfter,  verheirathete  Frauen  von  demselben  Schicksal 
ereilt  werden,  wenn  sich  der  Mann  während  der  langen  Carenzzeit 
in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  und  nach  der  Entbindung 
auswärts  amüsirte  und  inficirte.  Allerdings  ist  es  dann  bequemer, 
die  Ursachen  der  Erkrankung  nicht  diesem  Fehltritt,  sondern  dem 
Wochenbette  oder  gar  dem  Geburtshelfer  oder  der  Hebeamme  zu- 
zuschreiben. Die  Tripperinfection  des  Weibes  kann  folgende  Theile 
betreffen:  1)  die  Scham  (Tulvltls)  mit  Schwellung  und  Lockerung 
der  Schleimhaut,  besonders  derjenigen  der  Nymphen,  sehr  inten- 
siven Schmerzen  und  schleimig-eiteriger  Absonderung.  Hierzu  kann 
sich  schmerzhafte  Schwellung  der  Leistendrüsen  und  Entzündung 
der  rechts  und  links  vom  Scheideneingange  liegenden  Bartholini- 
schen  Drüsen  (Bartholinitis)^  gesellen.  Gewöhnlich  entzündet 
sich  nur  eine  Bartholinische  Drüse  und  überragt  dann  die  rechte 
oder  linke  grosse  Schamlippe;  der  eitrige  Lihalt  der  Drüse  bricht 
an  der  inneren  Fläche  der  grossen  Schamlippe  durch.  2)  die 
Scheide.  Dieselbe  nimmt  selten  sehr  erheblich  an  der  Tripper- 
erkrankung iheil,  weil  ihr  Epithel  keinen  so  guten  Boden  fiir  die 
Ansiedelung  von  Trippercoccen  bildet,  wie  die  mit  Cylinderepithel 
bekleidete  Schleimhaut.  Ist  dagegen  bereits  ein  Scheidenkatarrh 
vorhanden,  so  entwickelt  sich  eine  regelrechte  Colpltls  blennor- 
rholca  auf  dem  bereits  vorbereiteten  Boden.  3)  die  weibliche 
Harnröhre  dagegen  zeigt  sich  viel  häufiger  afficirt;  das  Uriniren 
ist  schmerzhaft,  und  es  dringt  Trippereiter  heraus  oder  lässt  sich 
mit  dem  Finger  herausstreifen.  4)  der  Cervlealeanal  der  GebSr- 
matter  zeigt  sich  ebenfalls  sehr  oft  afficirt  (Endometritis  cervlcls 
blennorrholca);  aus  dem  Muttermunde  quillt  Trippersecret. 
Während  aber  die  vorgenannten  Affectionen  als  locale,  dem  nicht 
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complicirten  Harnröhrentripper  des  Mannes  analoge  und  daher 
heilbare,  zu  erachten  sind,  gestaltet  sich  die  Infection  sofort  zu 
einer  ernsteren,  wenn  sie  5)  die  Schleimliaut  der  Gebirmutter- 
hoUe  ergreift,  (Endometritis  blennorrlioiea),  denn  nun  liegt 
die  Gefahr  vor,  dass  der  Trippereiter  durch  die  Ostia  uterina 
(S.  335)  in  die  Eileiter  gelangt  und  dass  sich  eine  unheilbare 
Tabenentzündung  (Salpingitis  blennorrlioica)  entwickelt.  Dies 
geschieht  fast  immer  nur  langsam  und  allmahUg,  bei  der  einen 
Kranken  unter  mehr,  bei  der  anderen  unter  weniger  Beschwerden. 
Mitunter  sind  andauernde  wehen-  oder  kolikartige  Schmerzen  Yor- 
banden;  zuweilen  nur  zeitweise.  Dieselben  pflegen  sich  zur  Zeit 
der  Menstruation  erheblich  zu  steigern  (Goliea  scortomm).  Auch 
nehmen  zuweilen  die  Eierstöcke  an  der  Erkrankung  theil.  Die 
Diagnose  auf  Salpingitis  wird  Yom  Arzte  nach  bimanueller  Unter- 
suchung (Seite  29)  yon  der  Scheide  und  dem  Mastdarm  her, 
sowie  nach  Palpation  durch  die  Bauchdecken  gestellt,  denn  man 
kann  meist  die  prall  gefüllten,  schmerzhaften  Tuben  fühlen.  Später 
treten  t^hronische  Entzündungen  in  der  Umgebung  der  Tuben  auf 
(perimetritische  Processe),  die  zu  Verwachsungen  der  Beckenorgane 
föhren.  Mitunter  erkrankt  nur  eine  Tube  und  ein  Eierstock.  In 
diesem  Falle  ist  Schwängerung  möglich.  Doch  kommt  es  nach 
Fehlgeburten  oder  Entbindungen  dann  nicht  selten  zu  Mischformen 
Yon  schweren  gonorrhoisch-septischen  Erkrankungen. 

Behandlung.  Prophylactisch  gilt  für  Frauen  das  Seite  342  u.  ff. 
Angedeutete.  Acute  Fälle  Yon  YulYitis  erfordern  dieselben  Mittel 
YTie  beim  Manne  (Merourins  nitrosns,  Merour.  tubl.  oorros.,  Thiya 
u.  s.  w.)  neben  35  ^  C.  warmen  Yollbädem,  entsprechender  Diät  und 
körperlicher  Buhe,  sowie  Sorge  für  leichten  Stuhl.  Sind  Yollbäder 
nicht  zu  haben,  so  sind  täglich  mindestens  zwei  laue  Sitzbäder  zu 
nehmen.  Die  loranken  Schamlefzen  tupft  man  nach  der  Abwaschung 
und  Entfernung  des  Secrets  mit  Wattebäuschchen  ab  und  bestreicht 
sie  mit  Yaselin.  Bei  sehr  reichlicher  Secretion  ist  Bepuderung 
mit  einer  Mischung  Yon  1  Theil  Jodoformium  desodorisatum  und 
10  Theilen  Bohnenmehl  zweckmässig,  oder  Waschungen  mit  Aqua 
Plumbi.  Ist  die  Scheide  und  der  OerYicalcanal  mit  inficirt,  so 
kommt  man  ohne  locale  Behandlung  nicht  aus.  EUer  sind  Aus- 
spülungen mit  lauem  Wasser,  denen  adstringirende  und  antisep- 
tische Mittel  zugemischt  werden,  (z.  B.  Tannin  1 :  200,  Zinc.  sulpho- 
carbolicum  1:500,  Alaun  1:100  u.  s.  w.)  unbedingt  nöthig,  ja  es 
kann  sich  locale  Behandlung  des  Cendcal-Canals  durch  Einftihrung 
Yon  Bougies  in  diesen  Canal,  die  mit  denselben  Mitteln,  wie  die 
Antrophore,  armirt  sind,  oder  directe  Cauterisation  desselben  mit 
Argentum  nitricum  nöthig  machen,  was  man  jedoch  besser  den 
Specialisten  überlässt,  denn  auch  hier  liegt  die  C^efahr  Yor,  das 
Trippersecret  zurückzudrängen  und  die  bis  dahin  gesund  gebliebene 
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Schleimhaut  der  Gebärmutter  zu  inficiren.  Nimmt  die  weibliche 
Harnröhre  an  der  Erkrankung  theil,  so  giebt  man  neben  obigen 
Mitteln  innerlich  Oaniharidet  6.  und  fährt  nach  Entleerung  des  Harns 
einen  Kesorcin-Antrophor  ein.  Bei  Bartholinitis  wird  Hepar 
tulpk  ealo.  4.  zweistündlich  verabreicht  und  der  durch  warme  Um- 
schläge gezeitigte  Abscess  mit  dem  Bistouri  geöffiiet  und  mit  des- 
inficirenden  Mitteln  behandelt.  Bei  chronischem  Frauentripper 
lässt  sich  für  viele  Frauen,  neben  peinlichster  Sauberkeit  (Seite  343) 
manche  Erleichterung  durch  den  innerlichen  Gebrauch  von  Sepia  A., 
Hatmm  sulphurioom  3.,  Thiya  3.,  Solphur  jodatum  3.,  Aumm  jodatum  4. 
u.  s.  w.  schaffen.  Diese  vom  Manne  angesteckten  Unglücklichen 
sind  aber  ebenso  die  Quelle  häuslichen  Unglücks,  wie  die  leukor- 
rhoischen  Lustdimen  för  die  vagirende  Männerwelt.  Wird  nicht 
geschlechtliche  Enthaltsamkeit  beobachtet,  und  fehlt  es  an  Reinlich- 
keit Yor  und  nach  dem  Beischlaf,  so  steckt  die  Frau  den  vielleicht 
inzwischen  gesund  gewordenen  Mann  wieder  an,  und  dieser  inficirt 
später  mit  seinem  latenten  Tripper  wiederum  die  Frau;  und  so 
geht  es  fort;  —  eine  Warnung  für  Diejenigen,  welche  der  freien 
liebe  oder  gar  ehebrecherischen  Gelüsten  bei  den  durch  ihre  Er- 
krankung zuweilen  sogar  sehr  geschlechtsbedürftigen  Frauen  fröhnen. 

c)  Bei  Männern,  wie  bei  Frauen  voricommende  Tripperformen, 
resp.  deren  Foigen  sind: 

1.  Der  Maetdarmtripper.  Die  Entstehungsursachen  dieses 
Uebels  sind  meist  ziemlich  klar.  Aus  dem  After  quillt  reichliches 
Trippersecret,  und  der  Stuhl  ist  ausserordentlich  schmerzhaft.  Zu 
diesem  Leiden  gesellen  sich  sehr  frühzeitig  die  unten  genannten 
Condylome.  Dasselbe  erfordert  täglich  drei  Gaben  Kercurios  sublim. 
oorroÜYUft  ö.,  mehrmals  täglich  laue  Sitzbäder  und  Ausspülungen  des 
Mastdarmes  mit  einer  Tanninlösung  (1:500),  aber  nur,  nachdem 
Patient  Stuhl  gehabt  hat. 

2.  Die  spitzen  Feigwarzen  (Condylome  oder  Papiiiome)  sind 
durch  Einwirkung  des  Trippersecrets  auf  die  Haut  entstehende 
bindegewebige  Wucherungen  der  Papillen  der  Haut,  von  beeren- 
artiger, spitzer  oder  hahnenkammartiger,  sich  über  die  Haut  er- 
hebender Form,  welche  man  bei  Männern  besonders  an  der  Vor- 
haut, wie  auch  am  Hodensack,  bei  Frauen  an  den  Schamlippen, 
bis  in  die  Scheide  hinein,  findet.  Kann  man  sie  nicht  durch  den 
innerlichen  Gebrauch  von  Thiya  3. — 6.,  oder  durch  Betupfen  mit 
Thuja-Tinctur,  oder  mit  Pulvis  Sabinae,  oder  mit  Alaun,  oder  auch 
mit  Liquor  ferri  sesquichlorati,  zum  Schrumpfen  bringen,  so  werden 
sie  mit  dem  G-alvanocauter  oder  mit  der  Scheere  operativ  behandelt; 
die  Blutung  aus  der  kleinen  Hautwunde  stillt  man  durch  Betupfen 
mit  letztgenanntem  Mittel. 
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3.  Die  gonorrhoische  AugenentzDndung  (Ophthalmia  blennor- 

rhoica)  entsteht  bei  Erwachsenen  durch  unvorsichtige  Be- 
rührung des  Auges  mit  Trippersecret,  welches  an  die  Finger  kam ; 
bei  Neugeborenen  (Ophtliftliiiia  neonatorum)  dadurch,  dass 
das  Secret  aus  dem  Cenrical-Oanal  und  der  Scheide  tripperkranker 
Mütter  entweder  schon  während  des  Gebäxactes  in  das  kindliche 
Auge  gelangte  oder  beim  Keinigen  der  Augen  mit  den  durch  das- 
selbe Secret  verunreinigten  Schwämmen  etc.  hineingebracht  wurde. 
Diese  Entzündung  zieht  sich  ungefähr  zwei  bis  sechs  Wochen  hin 
und  verlangt  unbedingt  specialärztliche  Behandlung,  denn  nicht 
selten  macht  sich  kunstgemässe,  gewaltsame  Oefinung  der  dickver- 
schwoUenen  Lider  mit  dem  Elevateur  nöthig,  um  eine  gründliche 
Reinigung  der  Augen  und  die  örtliche  Application  von  Arzneien 
zu  ermöglichen.  Innerlich  wird  in  solchen  Fällen  von  der  Homöo- 
pathie stets  Merourius  sublimatiu  corros.  5.,  zweistündlich,  verab- 
reicht. Die  Prophylaxis  ergiebt  sich  hiemach  für  Erwachsene  von 
selbst.  Tripperkranke  Schwangere  sind  auch  bei  der  Schwanger- 
schaft in  entsprechender  Weise  zu  behandeln,  und  wenn  dies  unter- 
blieben war,  so  sind  die  Geburtswege  vor  der  Entbindung  durch 
Irrigationen  mit  Carbol-  oder  Thymollösimgen  zu  desinfidren.  Die 
Augen  der  von  solchen  Müttern  geborenen  Kinder  werden  gleich 
nach  der  Geburt  mit  frischem  Wasser  gereinigt,  und  ausserdem 
ist  es  gegenwärtig  aus  prophylactischen  Gründen  Sitte  und  wird 
für  unbedingt  nöthig  gehsdten,  dass  ein  einziger  Tropfen  einer 
zweiprocentigen  Argentum  nitricum-Lösung  mitten  auf  die  Horn- 
haut geträufelt  wird.  Auch  bei  Erwachsenen  ist  die  örtliche  An- 
wendung derselben  Lösung  unerlässlich;  dieselbe  wird,  nach  Keini- 
gung  der  Augen  mittelst  einer  Glasspritze,  mit  einem  Pinsel  auf 
die  umstülpten  Lider  aufgetragen.  Ist  nur  ein  Auge  erkrankt,  so 
ist  das  gesunde  Auge  durch  einen  Occlusiwerband  vor  Infectionen 
zu  schützen.  Die  Gefahren  dieser  Entzündung  sind  eben,  wie 
schon  gesagt,  besonders  für  Kinder  sehr  gross,  weil  es  selbst  in 
günstiger  liegenden  Fällen  zu  schweren  Hoinohauttrübungen  kommt. 
Nicht  selten  wird  die  Hornhaut  zerstört,  und  das  Kind  erblindet 
dann  natürlich  unheilbar. 

4.  Die  Trippergicht,  der  acute  Tripperrheumatismus  befällt 
selten  mehr  als  ein  bis  zwei  Gelenke,  am  häufigsten  das  Knie- 
gelenk (Synovitis  blennorrhoica  genii).  Das  !^ie  schwillt,  in 
Folge  eines  serösen  Ergusses  in  den  Synovialsack,  in  welchem  neuer- 
dings Trippercoccen  sicher  nachgewiesen  wurden,  an  und  röthet 
sich.  Das  dabei  vorhandene  Fieber  ist  nur  massig;  die  Schmerzen 
dagegen  sind  sehr  bedeutend.  Die  Trippergicht  erheischt  Ruhig- 
stellung des  erkrankten  Gliedes,  also  Bettruhe,  und  K!altwasser- 
compressen.  Innerlich  bewährt  sich  Thuja  3.  imd  Pulsatilla  3. 
stündlich  im  Wechsel.    Gewöhnlich  tritt  Besserung  ein,  wenn  der 
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vorher  durch  örtliche  Behandlung  unterdrückte  Tripper  wieder 
in's  Laufen  kommt.  Jede  örtliche  Behandlung  des  Trippers  muss 
natürlich  bei  solchen  Sjranken,  bei  denen  sich  derartige  Seoundär- 
erscheinungen  einstellten,  für  immer  unterbleiben.  Droht  die  Knie- 
gelenksentzündung chronisch  zu  werden,  so  wird  sie  gewöhnlich 
Yon  den  Chirurgen  mit  Jod-Injectionen  behandelt;  das  nach  mehr- 
monatlicher Dauer  der  Erkrankung  eine  Winkelstellung  annehmende 
Gelenk  wird  in  der  Chloroform-Narkose  redressirt. 

Bereits  Seite  350  wiesen  wir  darauf  hin,  dass  sich  neben  den  anf  die 
locale  Affection  zu  beziehenden  Erscheinungen  im  Verlaufe  des  chronischen 
Trippers  eine  Art  Trippersieohthnm  entwickelt,  welches  zuweilen  mit 
erosser  Abgeschlagenheit  und  Schwäche  yerbunden  ist.  Der  einige  Zeit 
tortgesetzte  Gebrauch  von  Nltri  aoldum  6.  und  Thqja  8.  thut  hiergegen 
oft  gute  Dienste. 

B.  Die  Schankerkrankhelt  (Heleosis).  In  diese  Rubrik  ge- 
hören die  sog.  weichen  Schankergeschwüre,  welche  keine 
harten,  wohl  aber  scharf  ausgenagte  Ränder  haben  und  sich  schon 
am  3. — 4.  Tage  nach  unreinem  Beischlaf  bei  Männern,  besonders  am 
Bändchen  und  zwischen  Vorhaut  und  Eichel,  zuweilen  auch  auf 
der  äusseren  Fläche  des  Penis,  bei  Frauen  aber  an  den  Schamlippen 
und  der  kleinen  Oommissur  entwickeln.  Der  Träger  des  specifischen 
Schankergiftes  ist  ein  Fyococcus,  welcher  sich  im  Schankereiter 
befindet.  Mit  Letzterem  lassen  sich  durch  üeberimpfung  ähnliche, 
sich  ebenfalls  in  3 — 4  Tagen  entwickelnde  Geschwüre  hervorrufen. 
Zu  diesen  Geschwüren,  welche  nach  3 — 4  Wochen  die  Tendenz  zur 
Heilung  haben,  gesellt  sich  häufig  eine  ein-  oder  doppelseitige, 
faustgrosse,  entzündliche  und  in  Eiterung  übergehende  Leisten- 
drüsenentzündung  (Schankerbiibo). 

Durch  diesen  Verlauf  unterscheidet  sich  der  Schanker  yon  der  Syphilis. 
Denn  das  syphilitische  Geschwür  entwickelt  sich  viel  später,  oft  erst  nach 
Wochen,  es  hat  meist  harte  Ränder,  und  die  sich  hinzufindende  Leisten- 
drttsenanschwellunff  ist  hart,  schmerzlos  und  hat  selten  die  Tendenz  zur 
Eiterung.  Die  Schankerkrankheit  heilt  ohne  Secundärerscheinungen,  und 
der  Kranke  ist,  nachdem  das  Geschwtbr  oder  der  Bubo  beseitigt,  resp.  ver- 
narbt ist,  völlig  geheilt. 

Besondere,  durch  Hinzutritt  specifi  scher  Mikroben  zuweilen 
entstehende  Formen  des  weichen  Schankers  sind:  der  gangränöse 
oder  brandige  Schanker,  welcher  das  Glied  zerstört,  und  der 
serpiginöse  Schanker,  welcher  in  Schlangenwindungen  weiter 
kriecht;  denn  wenn  die  ursprünglich  inficirte  Stelle  heilt,  bricht 
eine  neue  auf.  Auch  kommen  mitunter  Mischformen  vor,  durch 
Deposition  von  Schanker-  und  syphilitischem  Gift  in  der  inficirten 
Stelle,  sodass  sich  später  doch  secundäre  Syphilis  entwickelt. 

Behandlunp.  Dasselbe,  was  für  Tripperkranke  gilt,  das  haben 
auch  Schankerkranke  zu  beachten.  Diejenigen,  welche  glauben, 
ihrem  Berufe  nachgehen  und  dadurch  ihr  Leiden  verheimlichen  zu 
dürfen,  kommen  durch  Entwickelung  eines  Eiterbubos  doch  später 
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zum  Liegen,  oder  das  Geschwür  braucht  eine  viel  längere  Zeit 
zur  Heilung,  oder  es  entwickelt  sich  durch  Hinzutritt  pathogener 
Mikroben  wohl  gar  noch  die  gangränöse  Form.  Der  Schanker- 
kranke gehört  womöglich  in's  Bett,  und  es  schadet  gar  nichts, 
wenn  man  junge  und  kräftige  Männer  auf  knappste  Kost  setzt. 
Das  Geschwür  heilt  unter  richtigem  Verhalten,  bei  absoluter  Rein- 
lichkeit (Localbäder)  und  Anlegung  von  weichen,  mit  frischem 
Olivenöl  angefetteten  Verbänden  von  desinficirter  Charpie  oder 
Watte,  binnen  kurzer  Zeit,  wenn  man  täglich  drei  Gaben  Mereuriug 
sublimatos  corronyiis  5.  verabreicht.  Noch  sicherer  ist  natürlich 
die  Behandlung  des  Geschwüres  mit  nicht  irritirenden  Desinfec- 
tionsmitteln.  Man  verwendet  hierzu,  nach  Reinigung  des  Geschwüres, 
ein  aus  gleichen  Theilen  Dermatol  und  Bohnenmehl  oder  ein  aus 
1  Theil  Jodoformium  desodorisatom  und  9  Theilen  Bohnenmehl  be- 
reitetes Pulver,  welches  mit  einem  weichen  Haarpinsel  auch  in 
alle  Ausbuchtungen  und  Vertiefungen  des  Geschwüres  täglich  zwei 
Mal  nach  vorausgegangenem,  lauwarmem  Localbade  gebracht  wird; 
dann  verbindet  man  wie  oben.  Den  sich  entwickelnden  Bubo  kann 
man  sehr  oft  durch  Bepinselung  mit  Jodoform-Collodium  rückgängig 
machen.  Gelingt  dies  nicht,  so  muss  derselbe  ausgiebig  incidirt, 
bei  umfänglichen  Eiterungsprocessen  event.  auch  in  der  Chloroform- 
narkose mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt  und  sorgfaltig  anti- 
septisch behandelt  werden.  Letztere  Behandlung  erfordern  auch 
die  gangränösen  und  serpiginösen  Schanker. 

C.  Die  Lustseache  öder  Syphilis  (Lues  Yenerea,)  entsteht 
durch  ein  organisirtes,  wahrscheinlich  von  einem  Spaltpilz,  der 
sich  ähnlich  wie  der  Bacillus  tuberculosis  nur  langsam  vermehrt, 
producirtes  Gift.  Dasselbe  zeigt  sich  im  Verlaufe  der  Erkrankung 
an  die  Geschwürsabsonderung,  an  das  Blut  und  an  den  männ- 
lichen Samen  gebunden,  während  Speichel,  Harn,  Schweiss  u.  s.  w. 
nicht  ansteckend  sind.  Die  Syphilis  kann  als  angeborene  (here- 
ditäre) Krankheit  schon  im  EÜndesalter  auftreten.  Am  häufigsten 
wird  sie  jedoch  durch  unreinen  Beischlaf  erworben.  Man  theilt 
den  Verlauf  dieser  Infectionskrankheit  in  drei  Perioden:  eine 
primäre,  in  der  nur  die  unmittelbaren  Folgen  der  Ansteckung, 
an  der  Stelle,  wo  diese  geschah,  und  schmerzlose  Drüsenanschwel- 
lungen in  der  Nähe  davon  vorhanden  sind;  eine  secundäre  Pe- 
riode: mit  Haut-  und  Schleimhaut-  und  weiteren,  sich  hinzufinden- 
den Drüsenaffectionen;  eine  tertiäre  Periode,  in  welcher  sich 
der  ganze  Organismus  durchseucht  zeigt,  und  wo  edlere  Organe 
syphilitischen  Erkrankungsprocessen  unterliegen,  und  auch  oft  die 
Knochen  erkranken. 

a)  Primäre  Periode.  Nach  einer  Incubationsdauer  von  2 — 6 
Wochen  entwickelt  sich  eine  umschriebene  Verhärtung  (die  syphi- 
litische Papel)  an  der  Eichel  oder  Vorhaut,  oder  bei  Frauen  an 
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der  Scham,  welche  an  der  Oberfläche  vereitert  und  dann  ein  Ge^ 
schwur  mit  knorpelharten  Kändem  und  dergl.  Grunde  darstellt, 
(IJlens  durum  9  harter  oder  Hunter'sclier  Schanker).  Die  Ab- 
sonderung dieser  Papel  ist  sehr  sparsam.  Zuweilen  entwickelt 
sich  auch  ein  Geschwür  aus  einer  kleinen  Hautverletzung  oder 
einigen  sich  abschilfernden  Bläschen,  oder  es  entsteht  eine  breite 
Feig-  oder  Feuehtwarze  (breites  Condylom)  mit  nässender 
Oberfläche,  falls  die  Papel  ihren  Sitz  an  Stellen  hat,  wo  schlei* 
miges  Secret  auf  sie  einwirkt,  (an  den  Schamlippen,  am  After, 
oder  gar  an  den  Mundwinkeln,  wenn  die  Ansteckung  durch  einen 
Kuss  erfolgte).  Hierzu  finden  sich  allmählig  harte,  schmerzlose 
Leistendrüsenanschwellungen  (indolente  Bnbonen),  entweder  in 
einer  oder  in  beiden  Schenkelbeugen,  ohne  Neigung  zur  Eiterung. 
Diese  primäre  Periode  kann  3 — 4  Monate  dauern,  ohne  dass  sich 
weitere  Symptome  hinzugesellen.  Das  Geschvnir  bekommt  sogar 
mitunter  nach  dieser  Zeit  einen  gesunden  granulösen  Geschwürs- 
grund, die  harten  Bänder  verdünnen  sich  und  es  vernarbt  mit  etwas 
glänzender  Oberhaut;  die  geschwellten  Leistendrüsen  y erkleinem 
sich  bis  zu  Bohnen-  oder  Erbsengrösse,  und  es  kann  jede  secundäre 
Erscheinung  ausbleiben,  sodass  der  Inficirte  nach  Ablauf  einer 
bestimmten  Zeit  für  gesund  erklärt  werden  kann,  üeber  derartige 
spontane  Heilungen  sind  die  Meinungen  unter  den  Pathologen  ge- 
theilt.  Einige  sind  der  Meinung,  dass  das  Auftreten  einer  Papel 
nur  die  Visitenkarte  sei,  die  der  unheimliche  Gast  bei  seinem  Ein- 
tritt in  den  Körper  an  Ort  und  Stelle  zurückliess;  sie  betrachten 
die  Infection  von  Anfang  an  als  eine  Allgemeinerkrankung,  und 
dürften  daher  behaupten,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  nicht 
um  eine  ächte  syphilitische  Papel  gehandelt  haben  könne.  Andere 
widersprechen  dieser  Annahme,  und  zwar  deshalb,  weil  bei  syphi- 
litischen Erkrankungen,  die  auf  ein  und  dieselbe  Puella  publica 
zurückgeführt  werden  konnten,  einzelne  Männer  mit  dieser  localen 
Primär- Affection  davonkamen,  während  bei  Anderen  sich  die  Lues 
mit  allen  ihren  Folgen  entwickelte.  Sie  halten  die  Allgemein- 
infection  nur  dann  sofort  für  möglich,  wenn  das  syphilitische  Gift 
in  eine  tiefere  Hautwunde  gelangte,  während  sie  den  harten  Rand  und 
Grund  des  Geschwüres  für  eine  Keaction  auf  den  von  aussen  her 
erfolgenden  Angriff,  für  einen  natürlichen,  durch  Zellenwucherung 
entstehenden  Schutzwall,  der  das  Gift  vom  Organismus  fern  hält, 
erachten.  Erst  bei  unzweckmässiger  Behandlung  der  Papel,  bei 
ihrer  Zerstörung  mit  Aetzmitteln,  folge  die  Allgemeininfection, 
und  man  soUe  deshalb  die  Papel  entweder  ruhig  gehen  lassen 
oder  sie  unter  sorgfaltiger  Asepsis  und  Antisepsis  excidiren.  Ln 
ersteren  Falle  erführe  das  in  ihr  deponirte  Gift  allmählig  eine 
Abschwächung,  es  würde  schliesslich  ganz  unwirksam,  und  das  Ge- 
schwür könne  von  selbst  heilen.  Man  dürfe  also  diese  Correlations- 
erscheinungen,  welche  die  Naturheilkraft  aus  sich  heraus  veran- 
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stalte,  wie  es  die  Wohlfahrt   des   Organismus  verlange ,   in  der 
Frimärperiode  wenigstens  nicht  stören. 

b)  Secandär-Periode.  Die  in  dieser  Zeit,  gewöhnlich  in  der 
8.— lo.  Woche  auftretenden  Erscheinungen  sind  bei  den  einzelnen 
Kranken  verschieden.  Bei  der  einen  Kategorie  überwiegen  die 
Schleimhautaffectionen,  bei  der  anderen  diejenigen  der  Haut;  bei 
noch  anderen  zeigen  sich  die  Schleimhäute  und  die  Haut  gleich- 
massig  afficirt.  Ebenso  erweist  sich  das  Drüsensystem  verschieden- 
artig ergriffen,  denn  man  findet  bei  einzelnen  E[ranken  mitunter 
sämmtliche,  der  Betastung  zugängliche  Lymphdrüsen  schmerzlos 
geschwellt.  Am  häufigsten  findet  man  einen  acuten  Katarrh  der 
Mund-  und  Bachenhöhle  (Angina  syphilitica)  mit  der  Entwicke- 
lung  linsengrosser  und  grösserer  milchweisserPap ein  oderPlaques, 
die  sich  zu  seichten  Geschwüren  umwandebi  und  mit  oder  ohne 
Narbenbildung  heilen.  Auf  der  äusseren  Haut,  namentlich  am 
Stamm  und  an  der  Beugeseite  der  Grlieder  stellt  sich  die  syphi- 
litisclie  Boseola  ein,  in  Form  von  schmerzlosen,  kupferrothen, 
nicht  juckenden,  K!reise  und  Bogenlinien  bildenden  Flecken,  welche 
nach  einiger  Zeit  erblassen  und  entweder  gelblich  gefärbte  Haut- 
stellen zurücklassen,  oder  sich  in  Knötchen  umwandeln,  die 
sich  an  ihrer  Spitze  abschuppen  und  dann  heilen.  In  der  harten 
Haut  der  Handteller  und  Fusssohlen  entwickelt  sich  aus  diesem 
Exanthem  sehr  oft  das  squamöse  Syphilid  (Psoriasis  syphilitica), 
in  Form  von  graugelblichen  Schuppen,  unter  denen  die  dunkel- 
rothe,  trockene  Haut  liegt.  Ebenso  entstehen  am  After,  in  den 
Genitalfalten  u.  s.  w.  oft  die  oben  beschriebenen  breiten  Con- 
dylome. Alle  diese  Erscheinungen  können  nach  4 — 6  wöchent- 
licher Dauer  wieder  verschwunden  sein  und  der  Patient  kann  sich 
für  gesund  halten.  Gewöhnlich  tritt  aber  6—12  Wochen  später 
ein  Nachschub  auf,  von  ähnlichem,  aber  etwas  milderem  Charakter 
und  kürzerer  Dauer,  und  es  können,  mit  längeren  oder  kürzeren 
Pausen,  noch  3—4  oder  mehr  Nachschübe  erfolgen,  bis  sie  endlich 
gänzlich  ausbleiben.  Häufig  vergehen  sogar  mehrere  Jahre  bis 
zur  völligen  Heilung.  Doch  darf  man,  wenn  man  vorsichtig  sein 
will,  einen  luetisch  Gewesenen  nicht  früher  für  gesund  erklären, 
als  bis  er  ein  volles  Jahr  von  Nachschüben  frei  war;  auch  dürfen 
die  seitlich  des  Kopfnickers  gelegenen  Drüsen  nicht  mehr  ge- 
schwellt sein.  Ehe  ihm  aber  die  Ehe  gestattet  wird,  fügt  ein 
sorgsamer  Arzt  eine  weitere  Carenz-Zeit  von  1 — 2  Jahren  hinzu, 
denn  es  besteht  die  Gefahr,  dass,  selbst  mit  einer  gesunden  Frau, 
ein  mit  hereditärer  Syphilis  behaftetes  Kind  zur  Welt  kommt, 
falls  die  Frau  dasselbe  überhaupt  austrägt  und  nicht  schon  im 
7. — 8.  Monate  der  Schwangerschaft  abortirt.  Diese  Frühgeburten 
sind  also  allemal  verdächtig. 
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Mit  SypUlis  hereditarla  belastete  Kinder  sind  schwächlich  und  mager; 
sie  leiden  schon  von  Gebart  ab  an  Schnupfen,  und  ihre  Haut  weist  Pemphi- 
gasblasen  (Seite  282)  neben  syphilitischen  Papeln  und  Flecken  in  den  Hand- 
tellern und  an  den  Fusssohlen  auf.    Solche  Kinder  leben  nicht  lange. 

Eine  gewöhnlich  erst  in  der  Tertiär-Periode,  zuweilen  aber 
auch  schon  in  der  Secundär-Periode  auftretende  Erkrankung  des 
Auges  ist  die  Entzttndung  der  Begenbogenhant  (Iritis  syphi- 
litica). Sie  ist  selten  sehr  schmerzhaft  und  kennzeichnet  sich  durch 
röthliche  Punktirung  der  Iris,  Lichtscheu,  Sehstörungen  u.  s.  w. 
Erweitert  man  die  Pupille  durch  Atropineinträufelungen,  so  er- 
folgen Verzerrungen  derselben. 

c)  Tertiär-Periode.  Einige  nehmen  an,  dass  die  dieser  Periode 
angehörigen  Erscheinungen  durch  eine  schwerere  Durchseuchung 
des  Körpers  mit  dem  syphilitischen  Gift  entstehen;  Andere  suchen 
sie  in  mangelhafter  und  unpassender  Behandlung;  Dritte:  in  an- 
geborenen Constitutions- Anomalieen.  Der  in  dieses  Stadium  gelangte 
Kranke  ist  nur  besserungsfähig,  zuweilen  so  bedeutend,  dass  keine 
schwereren,  nur  auf  Syphilis  zu  beziehenden  Symptome  mehr  bestehen. 
Aber  man  muss  immer  darauf  gefasst  sein,  dass  ein  neuer  Aus- 
bruch erfolgt,  wenn  auch  oft  erst  nach  langen  Pausen,  weshalb 
solchen  Kranken  von  der  Verheirathung  abgerathen  werden  muss. 
Die  Haut  dieser  Kranken  kann  die  mannichfachsten,  auch  der 
zweiten  Periode  der  Lues  angehörigen  Erscheinimgen  aufweisen, 
daneben  auch  Pusteln,  Pocken,  Blasen,  Flechten  und  in  die  Tiefe 
gehende  ülcerationen  von  chronischem,  keine  Tendenz  zur  Heilung 
zeigendem  Charakter.  Es  kommt  zur  Bildung  von  Gumma- 
Knoten  (SypMlomen)  in  der  Muskulatur.  Kehlkopfsgeschwüre 
können  das  ganze  knorpelige  Gerüst  dieses  Organes  zerstören; 
Geschwüre  in  der  Nase  nicht  bloss  die  knorpeligen  Theile  destrui- 
ren,  sondern  auch  die  Nasenknochen  ausstossen,  sodass  die  Nase 
sattelartig  einsinkt.  Aehnliche  Affectionen  zerstören  in  der  Bachen- 
höhle die  Weichtheile  und  ergreifen  auch  zuweilen  das  innere 
Ohr.  An  den  Geschlechtstheilen  entarten  namentlich  die  Hoden 
(Sarcocele  syphilitica).  Weiterhin  können  sich  Knochenhaut- 
und  Knochenentzündungen  hinzufinden,  Leber-,  Milz-  und  Nieren- 
entzündungen, Gehirn-  und  Gehirnhautsyphilis  mit  davon  abhängigen 
Lähmungen.  Die  Theilnahme  der  Drüsen  bedingt  einen  Mangel 
an  rothen  Blutkörperchen,  und  hierdurch  entsteht  die  syphili- 
tische Kachexie:  das  elende  und  fahle  Aussehen  der  Kranken, 
der  Haarverlust  und  die  Entartung  der  Nägel. 

Eine  seltener  Yorkommende  Form  der  Lnstseuche  ist  die  galoppirende 
Hyphilis,  Bei  ihr  spielen  sich  die  sonst  auf  Monate  und  Jahre  vertheilten 
Erscheinungen  aller  drei  Perioden  innerhalb  weniger  Wochen  und  Monate 
ab,  wie  dies  in  früheren  Jahrhunderten  beim  ersten  Auftreten  der  Lust- 
seuche in  Europa  überhaupt  fast  immer  der  Fall  war. 

Behandlung.  Die  ßrundzüge  für  Behandlung  des  Frimär- 
Affectes  ergeben  sich  aus  dem  oben  Gesagten.    Da  man  mit  einer 
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energischeren  Behandlung  auch  in  der  Secundäx-Periode  noch  zur 
rechten  Zeit  kommt,  so  darf  man  sich  nicht  überstürzen,  wenn 
auch  schnellste  Heilung  Ton  den  Kranken  gewünscht  wird.  Man 
muss  sie  vielmehr  auf  die  Consequenzen  der  Behandlung  mit  stär- 
keren Mercurialgaben  aufmerksam  machen,  welche  in  der  Secundär- 
Periode  ja  doch  hauptsächlich  verwandt  werden  müssen.  Dass  Mer- 
cur  aber  nur  antiparasitär  wirkt,  nur  heilt,  also  keine  weiteren 
Folgen  für  den  Gesammt- Organismus  hat,  wird  doch  Niemand 
behaupten  wollen.  Denn  das  Quecksilber  verlässt  bekanntlich  den 
Körper  nicht  früher,  ehe  die  Verbindung,  die  es  mit  Eiweisskörpem 
einging,  aufgehoben  ist,  und  das  dauert  ein  Jahr  und  event. 
noch  länger.  Einzelne  Aerzte  sind  dieser  Folgen  halber  dazu  ge- 
kommen, dieses  Mittel  gänzlich  aus  der  Therapie  der  Syphilis  zu 
verbannen  und  die  Heilung  nur  durch  Elalium  jodatum  oder  durch 
Proceduren  anzubahnen,  welche  den  Stoffwechsel  anregen  (Hydro- 
therapie, Schroth'sche  Ouren),  oder  auch  durch  abführende  Pflanzen- 
mittel (Species  lignorum  —  Holzthee);  sie  sind  der  Meinung,  dass 
sich  die  tertiäre  Syphilis  durch  Mercurialien  überhaupt  nicht  ver- 
hüten lässt.  Von  letzterem  Gesichtspunkte  aus  sind  nun  aller- 
dings verschiedene  Heilmethoden  und  Heilmittel  berechtigt,  beson- 
ders wenn  man  sich  nicht  an  den  Namen  der  Erkrankung  hält 
und  die  individuellen  Verhältnisse  berücksichtigt.  Sicher  giebt  es 
Naturen,  welche  so  veranlagt  sind,  dass  sie  auch  bei  nichtmercu- 
rieller  Behandlung  die  Folgen  der  Infection  überwinden.  Auch 
sind  die  sichtlich  bessernden  Wirkungen  starker  Jodkalium-Gaben 
in  der  Tertiär -Periode  der  Syphilis,  wo  Mercur  meist  nichts 
leistet,  wohl  nur  von  wenigen  Seiten  bestritten  worden.  Im  All- 
gemeinen aber  wird  man  ohne  das  antiparasitär  wirkende,  den 
Organismus  quasi  desinficirende  Quecksilber  nicht  bei  allen  Kran- 
ken auskommen,  und  zwar  deshalb,  weil  die  Patienten  meist  die 
Geduld  verlieren,  oder  weil  die  Naturheilbestrebungen  in  einer  zu 
langsamen  Entwickelungsfolge  vor  sich  gehen,  sodass  der  Orga- 
nismus in  dieser  Zeit  unterliegen  kann.  Kräftige  Patienten,  mit 
gesundem  Blute,  welche  sich  auch  in  diätetischer  Beziehung 
gut  halten,  haben  dies  zwar  weniger  zu  fürchten.  Bei  diesen  ver- 
laufen die  syphilitischen  Symptome  in  der  Secundär- Periode 
cyklisch,  möge  man  sie  nun  rein  physiatrisch,  oder  mit  energischeren 
Mitteln,  oder  auch  nach  einer  Methode  behandeln,  die,  wie  z.B. 
die  des  Dr.  v.  Peczely,  ganz  abseits  von  dem  in  der  Homöo- 
pathie Gebräuchlichen  Hegt,  (—  potenzirte  Gaben  von  Nitri  acid., 
Thuja  etc.  in  Streukügelchen,  die  in  steigenden  Gaben,  bis  zu 
100  Körnern  pro  Tag,  gegeben  werden).  In  anderen  Fällen  da- 
gegen sieht  man  das  üebel  bei  derartiger,  wie  andersartiger  Be- 
handlung immer  mehr  an  Ausbreitung  gewinnen,  sodass  man  wohl 
mit  Recht  sagen  kann,  dass  ein  absolut  sicheres  Mittel  oder  Heil- 
verfahren überhaupt  nicht  existirt.   Wie  hätte  denn  auch  die  Be- 
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handlungsweise  so  oft  wechseln  können!    Die  seiner  Zeit  in  der 
Berliner  Charit^  übliche,   allseitig  gerühmte,    in  Bezug  auf  die 
Gabengrösse  an  die  Homöopathie  erinnernde  Behandlung  der  Sy- 
philis   mit  Liquor  hydrargyri  nitrici   (täglich  ein  Tropfen    nach 
dem  Abendessen  7  Tage  lang,  dann  jeden  weiteren  7.  Tag  allmählig 
in  5  Wochen  bis  zu  5  Tropfen  steigend),  hat  man  aus  diesem 
Ghrunde  auch  wieder  verlassen  und  die  Inunctions-  oder  Injections- 
Our  mit  Quecksilber  an  ihre  Stelle  gesetzt.    Wer  viele  derartige 
Kranke  behandelt  hat,  weiss  eben,  dass  der  Verlauf  sich  nicht  am 
Schnürchen  leiten  lässt.    Und  wer  Fälle  gesehen  hat,  die  von  der 
Primär -Infection  an  4,   resp.  7  Jahre  lang,    aus  Scham  geheim 
gehalten  wurden,  und  wo  keine  einzige  Secundär-Erscheinung  vor- 
handen  war,    sondern  nur  zahlreiche  breite  Condylome   an  den 
Schamtheilen,  der  wird  sich  hüten,  die  Syphilis  in  der  Primär- 
Periode  anders  als  zuwartend  zu  behandeln.    Solche  Fälle  legen 
doch  den  Gedanken  nahe,  dass  die  von  den  Kranken  selbst  pro- 
vodrte  medicinische  Yielthuerei  oder,  was   noch    schlimmer,    auf 
eigene  Faust  unternommene  Quacksalberei,  welche  den  Infections- 
herd  irritirt,  von  grösstem  Nachtheil  sein  kann.   Man  beschränke 
sich  also  zunächst  auf  die  täglich  zwei-  bis  dreimalige  Verabrei- 
chung von  Meroorius  sublim,  oorronvns  5.    Nach  8  Tagen  substi- 
tuire  man  hierfür  Vitri  addum  3. — 4.  oder  auch  ein  anderes  Mer- 
cur-Präparat,  wie  z.  B.  Meroorius  b^odatos  4.  (wenn  die  Geschwürs- 
ränder knorpelartig  hart  sind),  und  kehre  dann  wieder  zu  obigem 
Mittel  zurück;  oder  gebe  auch  hie  und  da  neben  demselben  eine 
Gabe  Thiya  3.    Oertlich  kann   man    die  Papel  ebenso    wie    das 
Schankergeschwür  behandeln  (Seite  360);  doch  erweisen  sich  Jodo- 
form und  Dermatol  hier  ohne  jeden  wirklich  heilenden  Einfluss.  Es 
empfiehlt  sich  deshalb  das  Auflegen  in  einprocentige  CarboUösung 
oder  auch  in  frisches  Provenceröl  getauchter  oder  mit  Vaselin  be- 
strichener feinster  Oharpie.     Die  Papel  tupft  man  vorher,  nach 
einem  lauen  Localbade,  mit  Wundwatte  trocken.     Dann  befestigt 
man  die  Oharpie  in  entsprechender,  das  kranke  Glied  gegen  jede 
Beibung  schützender  Weise,  damit  der  Kranke  seinem  Benäe  nach- 
gehen kann,  denn  so  wie  den  einfach  Schankerkranken  kann  man 
ihn  nicht  an's  Zimmer  fesseln,  weil  eben  im  gtlnstigsten  Falle  min- 
destens acht  Wochen  bis  zur  Heilung  vergehen.     Nach  dem  Ein- 
tritt  von    Secundärerscheinungen  ist   der  Arzt   genöthigt,    etwas 
„Energischeres^  zu  thun,  wenn  er  nicht  den  Kranken  verlieren 
will.    Der  Kranke  halt   eben  vorübergehende  Befreiung  von  den 
vorhandenen  Erscheinungen  für  gleichbedeutend  mit  Heilung.    Der 
einige  Monate  später  auftretende  Nachschub  macht  ihn  allerdings 
in  diesem  Glauben  wieder  irre.    Die  Symptome  in  der  Secundär- 
Periode  haben  aber  selten  etwas  Bedrohliches,  ausgenommen  viel- 
leicht die  Iritis.    Kann  man  also  den  Kranken  nicht  davon  über- 
zeugen, dass  er  nicht  allein  durch  das  arzneiliche  Gegengift  des 
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syphilitischen  Giftes  geheilt  werden  kann,  sondern  dass  er  auch  selbst 
sehr  wesentlich  dazu  beitragen  kann  durch  Verwendung  von  Factoren, 
welche  den  Stoflfwechsel  beeinflussen,  wie  z.  B.  Anregung  der  Haut- 
thätigkeit  durch  warme  und  römisch-irische  Bäder,  durch  Beschrän- 
kung der  Fleischkost,  durch  Verminderung  der  Flüssigkeitszufohr, 
durch  locale  Beinigung  der  erkrankten  Theile  (fleissige  Gurgelungen 
bei  Mund-  und  BachenhöhlenafFectionen  mit  lauem  Wasser,  denen 
ein  Procent  Kah'um  chloratum  [nicht  chloricum]  zuzusetzen  ist),  so 
muss  man  ihn  entweder  zu  Jenen  ziehen  lassen,  welche  mit  Falliatiy- 
Curen  die  frühere  Behandlungsweise  der  Lues  um  einige  Pferde- 
längen geschlagen  haben,  oder  man  muss  sich  selbst  dazu  bequemen. 
Derartige  Ouren  sind:  die  Inunctions-Our  mit  ünguentum  cinereum 
und  die  hypodermatischen  Mercur-InjectioneiL  Von  beiden  Our- 
methoden  gut  aber  das  oben  über  die  Nebenwirkungen  des  Queck- 
silbers Gesagte.  Von  dem  vielfach  nebenher  oder  ausschliesslich 
verwandten  Jodkalium  haben  wir  aber  die  üeberzeugung,  dass 
es  durch  seine  diuretischen  Wirkungen  hauptsächlich  nur  die  Ge- 
webe entwässert,  und  dass  die  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr, 
neben  reichlichem  Genuss  frischer  Früchte,  wenn  auch  nicht  so 
schnell,  wie  starke  Gaben  dieses  Mittels,  so  doch  allmählig  in  der 
Secundär-Periode  dasselbe  leistet.  Etwas  Anderes  ist  es,  wenn  es 
in  der  Tertiär -Periode  darauf  ankommt,  plötzlich  hervortretende 
bedrohliche  Erscheinungen  durch  dieses  Mittel  zu  schnellem 
Schweigen  zu  bringen,  oder  wenn  man  aus  Opportunitätsgründen  den 
£[ranken  nicht  ohne  Arznei  lassen  will.  Fürchtet  derselbe  sich 
selbst  vor  der  Quecksilbervergiftung,  so  gebe  man  ihm  täglich  früh 
nüchtern  eine  Gabe  Kalium  jodatum  d.  1.,  mit  10  Tropfen  be- 
ginnend und  täglich  um  je  einen  Tropfen  bis  zu  20  Tropfen 
steigend.  Das  Quecksilber  aber  verabreiche  man  in  so  kleinen 
Dosen,  dass  arzneiliche  Nebenwirkungen  ausgeschlossen  sind,  zu- 
nächst also  MercuriuB  sublim,  oorrot.  d.  5.,  Vor-  und  Nachmittags 
5  Tropfen.  Im  Laufe  der  nächsten  14  Tage  kann  man,  wenn 
sich  kein  Speichelfluss  einstellt,  allmählig  bis  zur  3.  Decimale  dieses 
Mittels  herabsteigen.  Stellen  sich  Mercurial -Wirkungen  ein  (neben 
Speichelfluss  namentlich  Geschwüre  an  den  Mundwinkeln),  so  muss 
dieses  Mittel  ausgesetzt  und  Hitri  add.  4.  (neben  Kalium  jodatum) 
verabreicht  werden.  Uebrigens  treten  Quecksilbemebenwirkungen 
am  seltensten  bei  Verwendung  von  Meiourius  tannieos  d.  3.  (täg- 
lich 2  Gaben  ä  0,25  Gr.)  ein.  Gegen  Plaques  in  der  Mundhöhle 
ist  Fhytolaeoa  deoandra  2.  oft  ein  vortreffliches  Zwischenmittel.  Die 
in  Bezug  auf  die  übrigen  Mercurialien  (M.  jod.  ruber,  cyanatus, 
flavus,  phosphoricus,  nitrosus  etc.)  in  den  Arzneimittellehren  auf- 
geführten Unterschiede  sind  sehr  unbedeutend,  denn  es  ist  experi- 
mentell erwiesen,  dass  jedes  Mercur-Präparat  im  Körper  in  Subli- 
mat umgesetzt  wird.  Im  üebrigen  erheischt  die  Syphilis  wegen 
der  vielfach  sich  nöthig  machenden  localen  Behandlung  besonders 
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lästiger  Symptome  oftmals  specielle  cbinirgische  Beihillfe,  worüber 
die  Special -Werke  Näheres  leliren.  In  der  Tertiär -Periode  ist 
Jodkalinm  meist  das  soaveräne  FalliatiT.  Doch  sieht  man  in  yer- 
schleppten  Fällen  mitunter  anch  ganz  auffällige  Besseningan  dnrch 
Corydalit  lonaota,  1.,  Kali  biohzoin.  3.,  Annim  jodat.  i,,  Annim  nmr. 
Aatr.  3.,  BuMpariUa  3.,  Main«am  3.,  Cinnabaria  3.  o.  a. 


§  2.   Functionelle  Störungen  der  m&nnlichen 
Geschlechtsorgane. 

Ueber  die  Ursachen,    welche  dieselbeii  in  jüngeren  Jahren 
bedingen,  haben  wir  uns  Seite  340  u.  fF.  auBgecprochen. 

A.  FoUntioaen.  Die  alle  8—14  Tage  bei  Gesunden  und  kräf- 
tigen Personen  Torkommenden  SuneneT^eSfiimgeD  (Pollationea) 
kann  man  für  normal  halten,  denn  sie  schwächen  meist  nicht  und 
deprimiren  nur  das  Gemüth  früherer  Onanist«n.  Kommen  sie 
öfter  vor,  so  tonisiren  sie  nicht  Bei  Manchen  treten  sogar  auch 
Tagespollntlonen  auf,  indem  sich  bei  geringer  geschlechtlicher 
Anregung ,  sowie  beim 
Fahren,  Reiten  und  bei 
Kleiderreibung,  nach  vor- 
aosgegangenen  Halberec- 
tionen,  der  Samen  ergiesst 
oder  bei  der  Stuhlpresse 
herausgedrängt  wird.  Frei- 
lich ist  immer  noch  mi-  -  ^, 
kroskopisch  festzustellen,  [  -^'*' 
ob    das    herausgedrängte     1  Z. 

Secret  wirklich  Samen,  * 
und  nicht  bloss  das  Secret 
der  Vorsteherdrüse 
oder  den  Cowper'Bchen 
Drüsen  oder  den  Mor- 
gagnischen  Lacouen  ent- 
stammt, falls  nicht  etwa 
gar  ein  alter  Tripper  vor- 
handen ist.  Wirklicher 
Samen  ist  immer  sperma- 
tozoenhaltig  (Fig.  99).  Ausserdem  muss  man  bei  solchen  Kranken 
darauf  achten,  ob  nicht  etwa  eine  Spermatocele  oder  Yaricocele 
Torhanden  ist  (vergL  g  3).  Bei  sehr  geschwächten  Kranken  kommt 
es,  dnrch  Lähmung  der  Ausfiihrungsgänge  der  Samenblasen,  sogar 
zum  SunenflnBs  jTSpermatorrhoea).  Der  Samen  fliesst  ohne 
Erection   in   die  Harnröhre   und  tritt  tropfenweise  heraus  (aber 


G 


368         Siebenter  Abschnitt.    Krankheiten  der  G-eechlechtsorgfane. 

immer,  zum  unterschiede  von  anderen  Affectionen,  spermatozoen- 
haltig). 

Behandlung.  Bei  kräftigen  Personen  ist  die  Diät  zu  regeln; 
die  Kost  muss  magerer,  vegetarischer  werden,  erregende  Getränke 
müssen  vermieden  werden,  und  der  Patient  muss  drei  Stunden 
vor  dem  Zubettegehen  zum  letzten  Male  Speise  und  Trank  zu 
sich  nehmen  und,  ehe  er  sich  niederlegt,  die  H^imblase  völlig  ent- 
leeren. Letzteres  muss  auch  beim  Erwachen  des  Nachts,  wenn 
Buthensteifheit  vorhanden,  erfolgen;  event.  wird  ein  in  kaltes 
Wasser  getauchtes  Leinentuch  gegen  Hoden  und  Mittelfleisch  ge- 
drückt. Als  innerliche  Mittel  kommen  namentlich  Camphora  bro- 
mata  3,,  Lnpulinum  3.  und  Digitalinnm  6.  in  Frage.  Bei  geschwäch- 
ten Kranken  und  Tagespollutionisten  kann  die  Kost  kräftiger,  sie 
muss  aber  reizlos  sein.  Hier  sind  kühle  Abreibungen,  kühle 
Douchen  gegen  das  Mittelfleisch,  event.  auch  25 — 28  ^  0.  warme  Sitz- 
bäder von  Nutzen.  Innerlich  passen:  Sepia  4.,  wenn  die  Ej-anken 
gedunsen  und  erdfahl  aussehen.  Digitalinnm  6.  bei  nervösen,  zu 
Herzklopfen  G-eneigten.  Nnx  vomioa  4.,  event.  abwechselnd  mit 
Katmm  muriationm  3.,  bei  Stuhlverstopfung,  welcher  übrigens  auch 
durch  Klystiere  abgeholfen  werden  muss,  denn  der  im  Darme  sich 
ansammelnde  Koth  reizt  die  Genitalien.  Photphori  aoidnm  3.  und 
Lyoopodinm  3.  bei  sedimentreichem,  saurem  Harn;  letzteres  Mittel 
auch  bei  Stuhlverstopfung. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Calc.  csärh.,  Thuja,  Snlphnris  acid., 
Cnbeba,  Fermm,  Cuprnm,  Phosphor.,  Silicea,  Selen.,  Agnns  castus,  Cala- 
dium  seguin.,  China,  Conium,  Solphnr,  sowie  Piatina  mnriatica  bei  solchen 
Kranken,  die  die  geistige  Unkenscnheit  nicht  zu  beherrschen  vermögen  nnd 
dadurch  geistig  aroeitsunfähig  werden. 

B.  ImpotenK,  mlnnllelies  UiiTemiogeii.  Es  besteht  ent- 
weder bloss  das  Unvermögen,  den  Beischlaf  auszuüben  (Impotentia 
coeundi)  oder  auch  das  Unvermögen,  ein  Weib  zu  befruchten 
(Impotentia  generandi).  Die  Impotentia  coeundi  begleitet  meist  das 
höhere  Alter.  Nicht  selten  findet  sie  sich  aber  auch  schon  im 
mittleren  Lebensalter  ein;  es  fehlt  dann  jede  Erection  oder  dieselbe 
erfolgt  nur  halb,  und  oft  mit  einem  Male,  nachdem  körperliche 
Kirankheits-  oder  geistige  Depressionszustände  aufgehört  haben 
oder  eine  mehr  tonisirende  Lebensweise  (Bäder,  kühle  Abreibungen) 
begonnen  wurde,  erwacht  die  Geschlechtskraft,  als  sog.  Johannis- 
trieb, von  Neuem.  Doch  .pflegt  im  letzteren  Falle  die  Sache  nicht 
immer  von  dauerndem  Bestände  zu  sein,  und  eine  unter  solchen 
Verhältnissen  mit  einem  allzujugendlichen  und  feurigen  Weibe 
eingegangene  Ehe  wird  nicht  selten  „am  Kreuze  bereut."  Von 
der  absoluten  Impotenz,  welche  durch  Verbildung  des  Penis,  Ent- 
artung der  Hoden  etc.  bedingt  ist,  wollen  wir  hier  nicht  weiter 
reden,  sondern  uns  nur  mit  jenen  Formen  beschäftigen,  die  einer 
erfolgreichen  Behandlung  zugänglich  sind,  mit  der  relativen,  theils 
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auf  psychische  9  theils  auf  physische  Momente  zurückzuführenden 
Formen.  In  psychischer  Hinsicht  können  folgende  umstände  in 
Frage  kommen:  Abneigung  und  Widerwille  gegen  die  zu  coitirende 
Frau;  übermässige  Zuneigung,  sodass  der  Samenerguss  stets  vor 
Eindringen  des  Gliedes  in  die  Scheide  erfolgt;  zu  bedeutendes 
Phlegma,  und  endlich  Mangel  an  Selbstvertrauen,  namentlich  nach 
einigen  Misserfolgen  bei  früheren  Beischlafsversuchen.  Hierzu 
können  noch  weiterhin  perverse  Sexualempfindungen  kommen,  wo- 
von wir  Seite  341  sprachen.  Jeder  erfalirene  Arzt  wird  solche 
Kranke,  nachdem  er  alle  in  Betracht  kommenden  umstände  er- 
forscht hat,  auch  psychisch  zu  behandeln  und  dem  Einzelfalle 
entsprechende  Kathschläge  zu  geben  vermögen.  Dem  Mangel  an 
Selbstvertrauen  und  der  Scheu  vor  Eingehung  einer  Ehe,  die  man 
nicht  selten  sogar  bei  Verlobten  trifft,  welche  versuchshalber  mit 
einer  Puella  publica  coitiren  wollten  und  des  Misserfolges  wegen 
in  masslose  Angst  geriethen,  kann  dadurch  abgeholfen  werden,  dass 
man  sie  darauf  aufmerksam  macht,  dass  eine  Dirne  nur  noch  der 
Form  und  Gestalt  nach  ein  Weib  ist,  und  dass  das  Zusammen- 
leben in  einer  Neigungsehe  das  scheinbar  Fehlende  sicher  ersetzt, 
resp.  hervorruft.  Abhelfen  kann  man  übrigens  bei  jüngeren  Männern 
audi  durch  Verabreichung  von  täglich  je  öTropfenLaotuoaiatiyaO, — 
womit  8  Tage  vor  der  Ehe  begonnen  wird,  —  bei  älteren  Herren 
durch  Damiana  1.  Dass  auch  eine  opulente  Mahlzeit,  welche 
12 — 18  Stunden  vor  der 
kritischen  Stunde,  ohne 
zu  viel  Wein,  genommen 
wurde,  dem  Körper  Saft 
und  Kraft  zufährt,  ist  be- 
kannt. Mitunter  ist  auch 
eine  Belehrung  nöthig, 
wie  der  Ooitus  auszuüben 
ist.  Es  ist  geradezu  un- 
glaublich und  würde  Man- 
chem anekdotenhaft  klin- 
gen, wenn  man  das  zu 
Papier  bringen  wollte, 
was  in  dieser  Beziehung 
schon  vorgekommen  ist. 
Bei  körperlichen  Schwä- 
chezuständen ist  zuvor  die 
oben  (Seite  368)  angedeu- 
tete Behandlung  einzu- 
leiten. 


Fig.  100.    Samen  mit  unreifen  Spermatosoen. 


C.  Mftimlielie  Unftuchtbarkeit.    Ein   Mann,   welcher   den 
Beischlaf  nicht  ausüben  kann,   ist  selbstverständlich  unfruchtbar. 

Pahlmann,  Handbnoh  der  homOopathisohen  Praxis.  24 
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Ausserdem  kann  die  ünfrachtbarkeit  bedingt  sein  durch  Hoden- 
maogel  (CryptorchismaB),  d.  h.  ea  Bind  zwar  Hoden  vorbanden, 
dieselben  liegen  aber  noch  in  der  Bauchhöhle.  Die  Folgen  dieser 
Anomalie  sind  für  den  Betreffenden,  welcher  nicht  selten  sogar  sehr 
beischlafatiichtig  ist,  verschieden.  Bei  Einzelnen  verkünmiem  die 
Hoden  und  prodnciren  nur  ein  Secret  mit  unreifen  Samenfaden 
{Fig.  100),  welche  kein  Weib  befruchten,  während  von  Anderen  ge- 
schlechtsreifer Samen  producirt  wird.  Ersterem  Umstände  kann  mau 
nicht  abhelfen;  ebensowenig  auch  jene  Fälle  heilen,  wo  durch  orga- 
nische Fehler  innerhalb  der  Greschlecbtsoi^ane  der  Samen  nicht  nach 


Fig.  101.    Zu  dlckaaBsIger  Sunen  mit  Lencln-  nnd  Trjoain-Krfatalhn. 

aussen,  sondern  nach  rückwärts  in  die  Blase  gedrängt  und  später 
mit  dem  Harn  entleert  wird.  Doch  erzählt  Goullon*)  einen 
Fall,  der  durch  kühlende  und  erschlaffende  Diät,  unter  dem  Qe- 
branche  gelinder  Abführmittel,  geheilt  wurde.  Hier  verschloss  sich 
die  Harnröhre  krampfhaft  beim  Beischlaf.  Man  könnte  unter 
solchen  Umständen  eventuell  auch  zu  Belladonna  'd.  vor  dem  Coitus 
rathen.  —  Endlich  kommen  Männer  vor,  welche  einen  ausserordent- 
lich dickflüssigen  Samen  produciren,  in  welchem  die  Spermato- 
zoen  sich  nur  träge  bewegen  können.  Bringt  man  solchen  Samen 
unter  das  Mikroskop,  so  sieht  man  schon  nach  wenigen  Stunden 
Leucin-  und  Tyrosin-Krystalle.  Theoretisch  würde  hier  vegetarische 

*)  In  Brann's  Krankheiten  und  Schwäcbezustfinde    des  mäunlichen 
und  weiblichen  Qeechlechtsajstems,  Leipzig  1889. 
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KoBt  und  fleissiger  "Wassergenusa  zn  empfehlen  sein.  Im  Allge- 
meinen ist  die  ünfracbtbarkeit  in  orsäclüiclier  Hinsicht  mehr  bei 
der  Frau,  als  bei  einem  potenten  Manne  zu  suchen. 

§  3.    Locale,  nicht  Venerische  Erkrankungen  der  männ- 
lichen Geschlechtsorgane. 

Ä.  Die  angeborene  Fblmosis  (Yerengerang  der  Vorhaut) 
und  die  TerkOnang  des  TorbantbäDdchens.  Die  erstgenannte 
Anomalie,  bei  welcher  sich  die  Torhaat  nicht  über  die  Eichel 
Zurücks  treifen  lässt,  sodass  eine  Iteinigung  derselben  anmöglich 
ist,  ruft  nicht  selten  Ansammlang  TOn  der  Eichel  abgesonderten 
Secrets  und  die  Bildung  von  Praepntialsteinen  hervor;  ebenso 
erkranken  damit  Behaftete  sehr  leicht  am  Eicheltripper  (S.  350). 
Sie  erheischt  chirurgische  Behandlung,  ebenso  wie  die  Verkürzung 
des  Vorbautbändchens,  welche  schmerzhafte  Krümmung  des  Penis 
nach  abwärts  bei  Erectioaen  herrorroft. 

B.  Von  den  Erkrankangen  der  Vorsteberdrüse  ist  die  Prostata- 
kfpertrophie^  welche  sich  bei  Männern  nach  dem  50.  Lebens- 
jaJire  einfindet,  wichtig.  Sie  kennzeichnet  sich  subjectiv  durch 
Störangen    beim    Haräassen 

und  den  mit  Schwierigkeiten, 
namentlich  mit  Stuhlzwaug 
Tetbundenen  harten  Stuhl,  so- 
wie durch  Aufhören  des  Ge- 
schlechtstriebes. Durch  den 
Mastdarm  fühlt  man  die  rer- 
grösserte  Drüse,  und  die  Ex- 
ploration mit  dem  Katbeter 
(S.  28)  sichert  die  Diagnose. 
Es  kommt  bei  diesem  Üebel, 
durch  Hamstaunng,  nicht  sel- 
ten zu  chronischen  Blasenka- 
tarrhen  und  zu  HamTerhal- 
tnng,  die  oft  nur  durch  be- 
sondere Prostata-Katheter  zn 
heben  ist.  Chirurgische  Be- 
handlung der  an  and  fUr  sich 
unheilbaren  Erkrankung  ist 
also  nothwendig.  Erleichterung 
kann  man  den  Kranken  mit- 

unter  durch  Thuja  3.,  SUic.  3.  ^«'  '"*■  «y^"»"!«- 

und  Seleniiun4, — 6.Yer6chaffen. 

C.  Wasserbmcli  (Hydrocele)  nennt  man  einen  serösen^Er- 
guss  in  die  Scheidenbaat  des  Hodens,  wodurch  derselbe  praU  and 

24* 


372         Siebenter  Abschnitt.    Krankheiten  der  Geschlechtsorgane. 

elastisch  anschwillt.  Derselbe  kann  Monate  und  Jahre  lang  er- 
tragen  werden,  ohne  anders ,  als  durch  seine  Grösse  lästig  zu 
fallen,  denn  Schmerzen  sind  dabei  nicht  vorhanden.  Mitunter  &idet 
er  sich  auch  schon  bei  kleinen  Knaben.  Von  anderen  Hoden- 
geschwülsten unterscheidet  sich  die  Hydrocele  durch  ihre  Durch- 
sichtigkeit, wenn  man  sie  bei  durchfallendem  Lichte  betrachtet.  Von 
innerlichen  Mitteln  sieht  man  bei  alteren  Personen  selten  Erfolge, 
obgleich  einzelne  Heilungen  in  der  homöopathischen  Literatur  mit 
Kalium  jodatum  2.,  Bhododendron,  Shus,  Bryonia  und  Arsen,  ver- 
zeichnet sind.  Mitunter  hilft  die  Function  (Fig.  102)  mit  nach- 
heriger  Einspritzung  der  Lugol'schen  Jod-Jodkali-Lösung  oder 
auch  von  Oarbollösung;  event.  ist  Badical-Operation  nöthig. 

D.  Samengeflissbrueh  (Spermatocele)  nennt  man  eine  durch 
Samenanhäufung  bedingte  einseitige  Schwellung  des  Samenstranges 
und  Nebenhodens,  welche  bei  Erectionen  ziehende  und  spannende 
Schmerzen  und  Heraufziehen  des  Hodens  nach  dem  Bauchringe 
hervorruft.  Dieser  Zustand  ist  mit  grosser  ünbehagUchkeit  ver- 
bunden, so  dass  frühere  Onanisten  dem  Drange  zur  Ausübung 
ihres  Lasters  entweder  nachgeben  oder  sich  auf  andere  Weise  des 
Samens  zu  entledigen  suchen,  denn  hiemach  tritt  sofort  Erleichte- 
rung ein,  wie  denn  dieses  üebel  auch  durch  die  Ehe  geheilt  wird. 
Erleichterung  verschafft  das  Tragen  eines  Suspensoriums  und,  bei 
den  Schmerzanfallen,  der  Gebrauch  von  Pnlsatilla  3.,  oder  ein 
kühles  Sitzbad. 

E.  ErampfjBderbmeh  (Taricoeele)  nennt  man  Yenenerweite- 
rungen  am  Samenstrange,  die  sich  zuweilen  auch  auf  den  Neben- 
hoden und  Hoden  erstrecken ,  also  einen  z.  B.  den  Yenenerweite- 
rungen  an  den  Untereztremitäten  analogen  Yorgang.  Die  davon 
afQcirten  Theile  sind  gewöhnUch  zeitweise  schmerzhaft,  und  nicht 
selten  ist  Lnpotenz  eine  Begleiterin  dieses  Zustandes.  Man  fühlt 
die  erweiterten  Yenen  bei  oberflächlicher  Palpation  des  Samen- 
stranges („regenwurmartig^)  imd  kann  dieselben  bei  leichter 
Oompression  vorübergehend  zum  Yerschwinden  bringen.  Ebenso 
schwellen  dieselben  Nachts  im  Bette  ab  und  füllen  sich  erst  mehr 
und  mehr  am  Tage  wieder  an.  Durch  innerliche  Mittel  ist  nur 
Erleichterung  mögUch,  und  bewähren  sich  solche  Mittel,  welche 
die  Pfortader  entlasten,  auch  hier,  z.  B.  Natrom  mur.,  Huz  v., 
Oarduufl  marianus  u.  a.  Bessert  der  Gebrauch  eines  Suspensoriums 
nicht,  so  sind  nach  speciellen  chirurgischen  Yorschriften  anzulegende 
Druckverbände,  event.  operative  Eingriffe  nothwendig. 
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welche,  von  der  G-eburtshülfe  abgesehen,  früher  fast  ausschliesslich 
der  inneren  Medicin  anheimfielen,  sind  in  den  letzten  Jahrzehnten 
immer  mehr  ein  Specialgebiet  für  die  Gynaekologen  von  Fach  ge- 
worden, sodass  die  früher  übliche  „innere^  Behandlang  yieler  hier- 
her gehöriger  Krankheitsformen  kaum  noch  in  Frage  kommt,  und 
der  Specisdist  in  nicht  wenigen  Fällen,  sei  es  zuweilen  auch  nur 
zu  diagnostischen  Zwecken,  von  den  meisten  homöopathischen 
Aerzten  zu  Bathe  gezogen  wird.  Wir  haben  deshalb  bei  vielen 
Formen  von  Frauenkrankheiten  Andeutungen  über  die  event.  in 
Frage  kommende  chirurgische  Behandlung  gemacht,  konnten  aber 
selbstverständlich  dieses  grosse  Gebiet  in  den  nachfolgenden  Ka- 
piteln nicht  erschöpfend  behandeln  und  müssen  die  dafür  sich 
Interessirenden  auf  „Oarl  Schröder's  Handbuch  der  Krankheiten 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane'^  verweisen. 

Zwar  wird  der  von  uns  nicht  selten  gemachte  Vorschlag:  ge- 
wisse Erkrankungen  dieser  Art  den  Specialisten  zu  überlassen, 
nicht  inmier  die  Billigung  aller  ärztlichen  Anhänger  der  Homöo- 
pathie finden,  und  zwar  einerseits  deshalb,  weil  sich  ein  Theil  der- 
selben auf  die  Erfolge  berufen  vdrd,  die  er  bei  der  homöopathischen 
Behandlung  gewisser  Frauenkrankheiten  erzielte,  andererseits  des- 
wegen, weU  man  nicht  selten  die  Behauptung  hört,  dass  die  chirur- 
gische Behandlung  zwar  oft  palliative  Hülfe  leiste,  im  Grunde  ge- 
nommen aber  den  Boden  für  die  schwereren  Frauenkrankheiten  (die 
Carcinome  und  Cancroide)  gerade  so  vorbereite,  wie  der  andauernde 
Druck  der  Tabakspfeifenspitze  den  Epithelialkrebs  an  der  Unter- 
lippe eines  Greises. 

Den  ersteren  Einwand  glauben  wir  durch  den  EQnweis  darauf 
widerlegen  zu  können:  dass  die  homöopathischen  Arzneiprüfungen 
durch  Hahne  mann  und  seine  Nachfolger  in  eine  Zeit  fallen, 
wo  die  Pathologie  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  noch  in  den 
Windeln  lag,  und  dass  man  aus  dem  Studium  der  Arzneiprüfungs- 
bilder  den  Eindruck  gewinnt:  dass  Diejenigen,  welche  dieselben 
registnrt  haben,  sich  oft  genug  durch  ganz  willkürliche  oder 
subjective,  durch  keine  Untersuchung  controllirte  Angaben  der 
weiblichen  Früfungspersonen  täuschen  liessen,  ja  deren  Bichtigkeit 
damals  gar  nicht  festzustellen  in  der  Lage  waren.  Die  homöopa- 
thische Behandlung  der  meisten  Frauenkrankheiten  ist  deshalb  von 
jeher  eine  mehr  empirische  und  eklektische  gewesen.  Man  kann 
derselben  das  Prädicat  „homöopathisch '^  im  Hahnemann'schen  Sinne 
heutzutage  sicher  nicht  mehr  zuerkennen.  Damit  soll  jedoch  deren 
absolute  Werthlosigkeit  nicht  ausgesprochen  sein.  Im  Gegentheil! 
SpecieU  die  amerikanischen  homöopathischen  Frauenärzte  haben 
den  Arzneischatz  um  eine  Beihe  werthvoUer  und  wirksamer  Mittel 
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bereichert,  von  denen  mehrere,  wie  z.  B.  Hydrastis,  von  den  moder- 
nen Gynaekologen  sicherlich  nicht  acceptirt  worden  wären,  wenn 
sich  mit  denselben  nichts  erzielen  liesse.  Ein  Blick  in  die  gjnae- 
kologische  Literatur  der  amerikanischen  Homöopathen  klärt  Jeden 
aber  darüber  auf,  dass  diese  sehr  oft  die  innerliche  Behandlung 
mit  der  örtlichen  und  chirurgischen  verbinden. 

Was  aber  die  angeblichen  Gefahren  der  chirurgischen  Behand- 
lung anbelangt,  so  sei  nur  daran  erinnert,  dass  zu  dem  örtlichen 
Reize,  der  z.  B.  durch  ein  chirurgisches  Instrument  hervorgebracht 
wird,  immer  noch  ein  weiterer  Beiz  hinzukommen  muss,  um  etwas 
Bösartiges  hervorzurufen,  ein  —  Zersetzungsreiz.  Was  hierunter 
zu  verstehen  ist,  das  ist  den  modernen  Medicinem  allerdings  auch 
erst  seit  10  Jahren  zum  Bewusstsein  gekommen,  nachdem  das 
Wort  Asepsis  —  zu  deutsch:  Reinlichkeit!  —  erfunden  wor- 
den ist;  seitdem  sich  der  Arzt  vor  jeder  Manipulation  an  den 
weiblichen  Genitalien  sorgfältig  die  Hände  reinigt  und  diese  desin- 
ficirt,  dies  also  nicht  mehr,  wie  früher,  erst  nachher  thut;  seitdem 
er  alle  zur  Verwendung  gelangenden  Instrumente  nur  in  sorgfaltig 
desinficirtem  Zustande  benutzt  und  auch  den  in  die  Genitalien 
gebrachten  Flüssigkeiten  eine  grössere  Aufmerksamkeit  zuwendet. 
Auf  dergleichen  Dinge  achtete  man  früher  nur  wenig,  und  so 
manche  Frau  mag  unter  den  Folgen  des  Mangels  an  Reinlichkeit 
der  ärztlichen  Helfer  zu  gründe  gegangen  sein.  Kommt  das  aber, 
was  den  berufenen  Vertretern  der  Heilkunde  erst  so  verhältniss- 
mässig  spät  zum  Bewusstsein  gekommen  ist,  auch  bei  der  Frauen- 
welt zur  Erkenntniss,  wird  diese  selbst  erst  reinlich,  so  wird  viel 
Unheil  aus  der  Welt  verschwinden,  und  der  Boden  vnrd  den  schwe- 
reren Frauenübeln  immer  mehr  und  mehr  entzogen  werden.  Doch 
darüber  haben  wir  uns  schon  Seite  342  u.  ff.  ausgesprochen. 

Die  AuBspfllnngen  der  Ctonitalien  and  die  ÄBwendiuig  der  Sitibäder 

ist  man  fast  immer  den  Patientinnen  zu  überlassen  genöthigt.  Man  mache 
in  jedem  Falle  die  Kranken  darauf  aufmerksam:  dassWasser  nur  durch 
Abkochung  aseptisch  (also  keimfrei)  wird,  dass  man  also  zu  allen 
Ausspfllungen  der  Genitalien  und  zu  Sitzbädern  nur  abgekoch- 
tes und  zu  einem  bestimmten  Temperaturgrade  wieder  abge- 
kühltes Wasser  verwenden  darf.  Zu  kühle  Ausspülungen  sind  nichi 
selten  nachtheilig,  denn  vorhandene  Katarrhe  werden  dadurch  eher  schlimmer 
als  besseri  und  auch  die  gesunde  Scheidenschleimhaut  kann  dadurch  irritirt 
werden.  'Eine  Ausnahme  hiervon  machen  Blutungen,  obgleich  man  auch 
diese  durch  45—65^  C.  warmes  Wasser  ebenfalls  stillen  kann,  denn  kaltes 
Wasser  bewirkt  GefAss-Contraction ,  heisses  Wasser:  Blutgerinnung.  In 
allen  anderen  Fällen  empfiehlt  es  sich  nicht,  zu  Ausspülungen  kühleres  als 
30°  C.  warmes  Wasser  zu  verwenden.  Die  Badespecula,  die  an  den 
Irrigatoren  befindlichen  Mutterrohre  etc.  sind  sorgfältig  zu 
reinigen  und  am  Besten  in  dreiprocentiger  CarboUösung  auf- 
zubewahren. 

Werden  die  Genitalien  im  Sitzbade  gereinigt,  so  schiebt  die  Patientin 
ein  durchbrochenes  Badespeculum,  während  sie  im  Bade  sitzt,  so  tief  als 
möglich  in  die  Scheide  und  spült  dieselbe,  unter  fortgesetzten  Drehungen 
des  Speculums,  aus.    Die  Ausspritzungen  der  Scheide  können  mit  ver- 
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schiedenen,  von  den  Instromentenmachem  für  diesen  Zweck  construirten 
Instrumenten  vorgenonunen  werden.  Das  hierzu  verwandte  Wasser  erhält  die 
ärztlicher  Seits  vorgeschriebenen  Zusätze  (Salz,  Alaun  etc.)-  Für  häusliche 
Zwecke  kann  man  auch  das  zum  Elystieren  gebräuchliche  Nizza-Clysopomp 
gebrauchen  lassen,  an  welchem  ein  Mutterrohr  in  passender  Weise  befestigt 
wird.  Die  Patientin  setzt  sich  dabei  auf  ein  auf  einen  Kübel  gelegtes  Brett, 
welcher  die  abfliessende  Flüssigkeit  aufnimmt,  und  schiebt  das  Mutterrohr 
schräg  nach  hinten  in  die  Scheide  bis  zum  Muttermunde.  Soll  die  Aus- 
spülung wirksam  sein,  so  muss  sie  in  reichlichem  und  continuirlichem  Strahle 
die  Vaginalportion  überrieseln;  es  genügt  also  1  Liter  Flüssigkeit  nicht, 
sondern  es  müssen  deren  2 — 3  sein.  Einen  weit  geringeren  Effect  erzielt 
man  mit  den  vielfach  von  Frauen  gebrauchten  einfachen  Mutterdouchen 
(an  die  Wand  gehängten  Kübeln  mit  Leitungs-  und  Ansatzrohr);  denn  bei 
diesen  fliesst  das  Wasser  in  viel  zu  schwachem  Strahle  und  spült  grössere 
Mengen  zähen  Scheidensecrets  gar  nicht  vöUig  heraus. 

Soll  eine  medicamentöse  Flüssigkeit  längere  Zeit  in  Berührung  mit 
der  Vaginalportion  der  Gebärmutter  bleiben,  so  ist  das  Pattison'sche 
Verfahren  zweckmässig.  Die  Patientin  legt  sich  dabei  auf  den  Rücken, 
und  der  Steiss  wird  durch  ein  untergelegtes  Kissen  so  erhöht,  dass  die 
mittelst  einer  eiufachen  Spritze  mit  konischem  Ansatzrohre,  welches  nur 
6—8  Cm.  tief  in  die  Scheide  geschoben  wird,  eingespritzte  Flüssigkeit 
10 — 15  Minuten  in  derselben  verweilen  kann. 


§  4.  Krankheitsformen  der  äusseren  Geschlechtstheile  und 

der  Scheide. 

An  der  Scham  (Vulya)  und  der  Scheide  (Vagina)  — 
Seite  338  —  kommen  nicht  selten  Entwickelnngsfehler  vor,  welche 
die  normale  Ausübung  des  Beischlafes  hindern,  wie  z.  B.  die  epi- 
theliale Yerklebung  der  Schamlippen ,  Pseudohermaphroditismus, 
Hypospadia,  hochgradige  Verengerung  des  Scheideneinganges,  yoU- 
ständiger  Mangel  oder  Fehlen  der  Scheide,  Verdoppelung  der 
Scheide,  völliger  Scheidenverschluss.  Diese  Missbildungen  sind 
mitunter  der  operativen  Behandlung  zugänglich,  zuweilen  aber  auch 
nicht.  Zu  den  erworbenen  Abnormitäten  gehört  die  Hypertrophie 
der  Nymphen  und  der  Olitoris  (bei  den  Hottentottinnen  als 
Bace-Eigenthümlichkeit  unter  dem  Namen  „Hottentottenschiirze^ 
bekannt,  bei  europäischen  Frauen  meist  eine  Folge  onanistischer 
Manipulationen),  welche  operativ  behandelt  werden  muss.  Femer 
treten  Darmtheile  mitunter  in  eine  der  grossen  Schamlippen  und 
bilden  bedeutende  Pseudo- Geschwülste  (Hernia  labii  majoris 
anterior).  Dieselben  werden  reponirt  und  durch  entsprechende 
Bandagen  zurückgehalten.  Femer  kommt  die  operativ  zu  be- 
handelnde Elephantiasis  an  der  Scham  vor,  ebenso  der  Lupus 
(Seite  296),  und  —  meist  nach  Tripper,  zuweilen  auch  ohne 
solchen  —  das  Papillom  (Seite  357),  welches  oft  erheblich  grosse, 
gestielte  Geschwülste  bildet  und  ebenfalls  —  aber  nicht  während 
der  Schwangerschaft!   —  operativ  behandelt   wird.     Zu   den   er- 
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worbenen,  innerliche  und  örtliche  Behandlung  erheischenden  Er- 
krankungen gehören: 

A.  Die  Entzflndung  der  Scham  (Yulyitis).  Sie  kommt 
am  [häufigsten  nach  Infectionen  mit  Trippergift  vor  (Seite  355), 
kann  aber  auch  durch  ünreinlichkeit ,  durch  Ausflüsse  aus  den 
inneren  Geschlechtstheileu;  durch  stürmische  Beischlaf sversuche 
und  Onanie  entstehen.  Auch  kleine  Mädchen  leiden  mitunter  an 
Entzündungen  dieser  Theile,  entweder  in  Folge  von  Nothzuchts- 
versuchen,  oder  durch  directe  Tripper- Inf ection,  welche  durch 
den  Aberglauben  entsteht,  dass  ein  tripperkranker  Mann  sein  Lei- 
den durch  Berührung  der  Qeschlechtstheile  eines  unschuldigen 
Kindes  mit  seinem  Qliede  heilen  könne.  Die  geschwellte,  ent- 
zündete Scham  sondert  in  allen  diesen  Fällen  ein  reichliches, 
schleimiges  oder  eiteriges  Secret  ab.  Die  Schmerzen  sind  oft  sehr 
heftig,  namentlich  durch  Reibung  beim  Gehen. 

Bei  der  Behandlung  ist  auf  die  Entstehungsursache  Brücksicht 
zu  nehmen.  In  Bezug  auf  den  Tripper  und  die  bei  diesem  sich 
hinzugesellende  Bartholinitis  finden  sich  Seite  356  die  nöthigen 
Angaben.  Bei  allen  anderen  Formen  genügt  Reinlichkeit  (Sitz- 
bäder) und  nachherige  Bepuderung  der  entzündeten  Theile  mit 
Reisstärkemehl,  sowie  körperliche  Ruhe.  Kommt  man  damit  nicht 
zum  Ziel,  so  verwendet  man  SaUcylstreupulver.  Innerlich:  Thi^a  3. 
bei  schleimiger,  Hepar  lolph.  oalc.  4.  bei  eiteriger  Absonderung. 
Tritt  das  Leiden  in  Gemeinschaft  mit  Erkrankungen  der  Scheide 
oder  der  inneren  Geschlechtstheile  auf,  so  sind  auch  diese  zu  be- 
rücksichtigen. Namentlich  verlangt  die  Tulvo-vaginitis  der  Kin- 
der auch  eine  örtliche,  meist  nur  von  einem  Specialisten  durch- 
führbare Behandlung,  denn  die  Scheide  ist  wegen  des  engen  Hymen 
kaum  zu  reinigen,  und  doch  sind  örtliche  Mittel  nöthig  (Jodoform 
und  dergl.). 

Bei  gewissen  acuten  Infectionskrankheiten  (Masern,  Pocken,  Ty- 
phus u.  s.w.)  kommen  croupös-diphtherische  Entzündungen  der  Scham 
und  Scheide  vor,  welche  mit  2%ieer  wässeriger  CarboUösung  änsserlich  be- 
handelt werden.  Die  im  FaUe  der  Heilung  leicht  eintretenden  Verwach- 
sungen der  Scheide  etc.  müssen  durch  Einführung  von  Jodoformgazetampons 
verhütet  werden. 

B.  Jacken  an  der  Scham  (Pruiitns  Tulyae)  ist  ein,  ver- 
schiedene Erkrankungen  der  Grenitalien  begleitendes  nervöses  Leiden, 
namentlich  solcher,  die  mit  ätzenden  Ausflüssen  verbunden  sind. 
Ausserdem  kommt  es  ganz  besonders  oft  bei  der  Zuckerharnruhr 
vor,  weshalb  in  jedem  Falle  der  Harn  auf  Zucker  zu  untersuchen  ist 
(Seite  35).  Aber  auch  andere,  nicht  mit  Ausflüssen  aus  den  Ge- 
schlechtstheilen  verbundene  Krankheiten,  namentlich  bei  Frauen  in 
den  klimakterischen  Jahren,  begleitet  dieser  Juckreiz  anfallsweise 
oft   so    heftig,    dass   die  davon  Befallenen    sich   nicht   mehr  be- 
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herrschen  können  und  die  Scham  blutig  kratzen.   Manche  Frauen 
werden  dadurch  ganz  melancholisch. 

Die  Behandlung  hat  stets  die  Ursachen  zu  berücksichtigeu; 
ausserdem  aber  nützen  tägliche  Sitzbäder  (Seite  374).  Als  ört- 
liches Mittel  zum  Waschen  ist  Carbolseife,  die  nach  den  Seite  272 
gegebenen  Regeln  stärker  oder  schwächer  angewandt  wird,  sehr 
zweckmässig.  Innerlich  bewähren  sich  gegen  einfaches  Jucken: 
Mercur.  solub.  3.,  Sepia  3.,  Sulphur  3. — 6.;  —  wenn  geschlechtliche 
Erregung  damit  verbunden:  Piatina  mnriatioa  3.,  Aumm  muriatioam 
natronatnm  3.,  Thiya  3.;  wenn  das  Jucken  einen  brennenden  Cha- 
rakter hat:  Axsenionm  albnm  5. 

C.  Scheidenentzfindnng  (Colpitls,  Yaginitis).  Nach  Ansicht 
der  pathologischen  Anatomen  kann  die  Scheide ,  in  Folge  ihrer 
eigenartigen  Schleimhaut,  welche  sie  mehr  der  äusseren  Haut  ähn- 
lich macht,  weder  selbstständiger  Sitz  eines  Katarrhs  sein,  noch 
durch  Tripperansteckung  primär  erkranken.  Sie  soll  in  Folge  von 
Afifectionen  der  Cerviz  der  Gebärmutter  oder  der  Scham  nur  secundär 
erkranken,  und  zwar  unter  diffuser  oder  nur  fleckenweiser  Schwel- 
lung, die  mit  schleimiger  oder  eiteriger  Absonderung  yerbunden 
ist.  Auch  örtliche  Reizungen  durch  Pessarien,  zu  heisse  Ein- 
spritzungen u.  8.  w.  können  die  Scheide  in  dieser  Weise  afficiren. 
Begünstigt  wird  die  Dauer  dieses  üebels  durch  ünreinlichkeit. 
Eine  besondere  Form  ist  die  Colpitis  granulosa.  Hier  findet 
sich  die  Scheidenschleimhaut  mit  halbkugeligen,  hirsekomgrossen 
Granulationen  dicht  besetzt  (namentlich  bei  chronischer  Gebär- 
mutterentzündung und  in  der  Schwangerschaft).  Sie  bedarf  keiner 
besonderen  Behandlung,  üeber  die  Behandlung  der  oben  genannten 
Formen  wird  später  unter  „Weissfluss^  gesprochen  werden. 

D.  Blasenscheldenflsteln  entstehen  am  häufigsten  durch 
Quetschungen  bei  der  Geburt.  Sie  sitzen  in  der  Regel  hoch  oben 
im  Scheidengewölbe.  Das  gedrückte  Gewebe  verschorft,  und  nach  Ab- 
stossung  des  Schorfes  bildet  sich  eine  meist  mit  der  Harnblase  com- 
municirende  Fistel,  durch  welche  der  Harn  in  die  Scheide  herab- 
sickert. Die  Schamtheile  sind  dadurch  fortdauernd  nass,  der 
scharfe  Harn  ätzt  dieselben  wund,  und  damit  behaftete  Frauen 
verbreiten  einen  intensiven  urinösen  Geruch  um  sich.  Diese  Affec- 
tion  erfordert  die  Behandlung  durch  Specialisten,  welche  durch 
Aetzungen  die  Fistel  zur  Yemarbung  bringen  oder  auch  die  Wund- 
ränder blutig  anfrischen  und  vernähen.  Dieselbe  Behandlung  er- 
heischen die 

E.  Sckeidendarmflsteln,  welche  aus  ähnlichen  Ursachen  ent- 
stehen, und  wobei  der  Darmkoth  durch  den  Fistelgang  in  die 
Scheide  gelangt. 
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F.  Taginisnms  entsteht  am  häufigsten  durch  ungeschickte 
Begattungsversuche  bei  jung  verheiratheten  Frauen  mit  engem 
Scheideneingange.  Der  Penis  des  kräftigen,  aber  in  puncto  puncti 
unerfahrenen  Mannes  findet  dann  nicht  den  richtigen  Weg  in  die 
Scheide  und  erweitert  womöglich  den  Anfangstheil  der  Harnröhre. 
Die  auf  diese  Weise  misshandelten  Theile  werden  immer  empfind- 
licher, sie  entzünden  sich,  und  die  Frau  wird  dadurch  immer  zurück- 
haltender und  ängstlicher,  sodass  die  Sache  dem  sich  plagenden 
Manne  erst  recht  nicht  gelingt.  Schliesslich  kann  die  Frau  nicht 
mehr  die  leiseste  Berührung  dieser  Theile  ertragen,  ohne  Schmerzen 
zu  bekommen,  und  hierzu  gesellen  sich  krampfhafte  Contractionen 
des  Scheidenschnürmuskels  (Constrictor  cunni),  welche  sich  zu- 
weilen auf  die  gesammte  Beckenmuskulatur  ausdehnen.  Letzterer 
Zustand  dauert  auch  dann  fort,  wenn  locale  Verletzungen  längst 
geheilt  und  entzündliche  Erscheinungen  beseitigt  sind.  Der  geringste 
Annäherungsversuch  ruft  diesen  Zustand  hervor,  und  die  Frauen 
werden  dadurch  matt,  appetitlos  und  melancholisch.  —  Die  Be- 
handlung dieser  Erkrankung  ist  den  Specialisten  zu  überweisen; 
denn  wir  haben  in  den  meisten  Fällen  von  den  homöopathischer  Seits 
empfohlenen  Mitteln  (Cannabis,  Fiatina,  Arnica  etc.)  keinen  Er- 
folg gesehen,  während  Jene  fast  immer  durch  manuelle  und  event. 
operative  Behandlung  zum  Ziele  kommen.  Nur  bei  bereits  deflorirten 
Frauen,  mit  denen  früher  der  Coitus  gut  gelang  und  wo  auch  der 
Penis  leicht  immittirt  wird,  die  aber  so  nervös  erregt  dadurch  wer- 
den, dass  der  Penis  durch  Contraction  der  Scheidenmuskulatur 
festgehalten  wird,  und  der  Mann  nicht  wieder  herauskann  (Penis 
captivus),  bewährt  sich  Piatina  mniiatioa  3.  neben  kühlen  Sitz- 
bädern; event.  auch  Belladonna  3.,  Agnus  oastos  3.,  oder  Kalium 
bromatum  3.,  oder  auch  Camphora  bromata  3. 

G.  Dammrisse  entstehen  bei  Geburten  in  Folge  Zerreissung 
des  Dammes,  die  bis  zum  After  reichen  kann.  Sie  werden  in 
frischen  Fällen  vernäht.  In  älteren  Fällen,  die  mit  grossen  Be- 
schwerden verbunden  sein  können,  ist  die  unter  dem  Namen  Perineo- 
plastik bekannte  Operation  noüiwendig. 

H.  Coceygodynia  nennt  man  einen  äusserst  heftigen  Schmerz 
in  den  Steissbeingelenken,  der  beim  Niedersetzen  und  beim  Er- 
heben, sowie  bei  derKothentleerung  eintritt  und  nach  Entbindungen, 
sowie  bei  Reiterinnen,  vorkommt  und  oft  viele  Jahre  andauert. 
Sie  wird  in  hartnäckigen  Fällen  von  den  Gynaekologen  chirurgisch 
behandelt.  Homöopathischer  Seits  wird  namentlich  Vatr.  mur.  3., 
event.  Nnx  y.  8.^  Arnica  3.,  und  Fhosphoms  5.  empfohlen. 
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§  5.    Physiologische  und  abnorme  Blutungen  aus  den 

weiblichen  Geschlechtsorganen. 

A.  Die  normale  Menstmation  (auch  Periode^  Regel,  Monat- 
liches, Monatliche  Beinlgnng,  Katamenien  oder  Menses  ge- 
nannt) —  siehe  auch  S.  335  —  tritt  bei  den  meisten  Frauen  am 
28.  Tage  ein;  nächstdem  ist  der  monatliche  Typus  der  häufigste, 
dann  folgen  oft  Perioden  von  27  Tagen  und  3  Wochen.  Die  Menge 
der  blutigen  Menstruationsflüssigkeit  hängt  von  der  Constitution, 
der  Lebensweise,  der  Beschäftigung  und  dem  Klima  ab;  sie  wird 
aber  auch  häufig  durch  Krankheitsprocesse  beeinflusst;  bei  ein- 
zelnen Frauen  besteht  sie  aus  wenigen  Tropfen,  während  sie  bei 
anderen  sehr  reichlich  ist.  Die  Dauer  des  Menstrualfiusses  darf, 
wenn  sie  normal  sein  soll,  nicht  weniger  als  zwei,  nicht  mehr  als 
acht  Tage  betragen.  Nur  bei  wenigen  Frauen  ist  die  Menstruation 
nicht  mit  Beschwerden  irgend  welcher  Art  verknüpft;  bei  den 
Meisten  tritt  eine  Erregung  des  Nervensystems,  namentlich  vor 
derselben  ein,  welche  mit  ihrem  Eintritt  verschwindet  und  als  in 
der  physiologischen  Breite  liegend  zu  erachten  ist.  Es  ge- 
hören hierher:  eine  geringe  Vermehrung  der  animalischen  Wärme, 
leichte  Veränderung  der  Gesichtszüge,  Unbehaglichkeit  in  der  Herz- 
grube, Ziehen  in  der  ünterbauchgegend,  geringer  Kopf-  oder  Kreuz- 
schmerz, nervöse  Reizbarkeit,  Neigung  zu  Schweiss  und  weicheren 
Stuhlentleerungen.  Am  häufigsten  finden  sich  diese  Störungen  in 
der  Zeit  der  Geschlechtsreife,  femer  nach  Entbindungen  und  Ab- 
orten, und  endlich  in  den  klimakterischen  Jahren,  jener  Zeit,  in 
der  die  Menstruation,  nachdem  sie  in  gemässigten  Klimaten  ge- 
wöhnlich dreissig  Jahre  bestanden  hat,  allmäMig  oder  plötzlich 
ausbleibt  (cessirt).  Gewöhnlich  ist  dies  bei  Frauen  das  45.  Lebens- 
jahr, von  wann  sich  Unregelmässigkeiten  in  der  Ausscheidung  des 
Menstrualblutes  einstellen,  bis  dasselbe  endlich  gänzlich  wegbleibt. 
Zuweilen  tritt  sie  noch  einige  Male  schwach  auf  und  erscheint 
dann  nicht  wieder.  Häufiger  zieht  sich  aber  diese  kritische  Zeit 
über  Monate  und  Jahre  hin,  indem  entweder  der  regelmässig  ein- 
tretende Menstrualfluss  schwächer  wird,  oder  die  Zwischenräume 
sich  verlängern,  in  denen  die  Menstruation  eintritt.  Die  Geschlechts- 
organe unterliegen  dabei  sehr  oft  einem,  mitunter  aber  auch  erst 
in  den  60  er  Jahren  beginnenden  Livolutionsprocesse,  namentlich 
atrophirt  die  Gebärmutter.  Mitunter  bleibt  auch  ein  in  gewissen 
Zwischenräumen  auftretender  Weissfiuss  zurück.  Man  bezeichnet  diese 
kritische  Zeit  als  klimakterische  Jahre.  Viele  Frauen  leiden 
in  dieser  Zeit  an  Blutwallungen  nach  verschiedenen  Körpertheilen, 
namentlich  nach  dem  Kopfe,  an  reichlichen  Schweissen,  Leib- 
schmerz mit  Auftreibung  des  Bauches,  Durchfällen  und  Mastdarm- 
blutungen, sowie  an  einer  gewissen  Nervosität.    Diese  Beschwerden 
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kann  man  wesentlich  lindern,  wenn  man  eine  Zeit  lang  abwechselnd 
Caloarea  carbonica  3.  und  Sepia  3.  nehmen  lässt.  Die  Blutwallungen 
beseitigt  gewöhnlich  SnlphuriB  addom  3.  Doch  muss  man  Kaffee, 
Thee  u.  s.  w.  vermeiden  und  überhaupt  die  Flüssigkeitszufuhr  be- 
schränken lassen.  Aber  auch  das  erste  Auftreten  der  Menstrua- 
tion bei  jungen  Mädchen  ist  häufig  von  erheblichen  Beschwerden 
begleitet.  Hier  passt  Pnlnatilla  3.  bei  Blutarmen  mit  spärlicher 
und  blasser  Regel,  während  Platina  mar.  3.  zu  empfehlen  ist,  wenn 
die  Menstruation  übermässig  stark  ist.  Patientinnen  letzterer  Art 
müssen  während  der  Menstruation  Bettruhe  beobachten.  Die  mit 
der  Menstruation  verbundenen  Unbequemlichkeiten,  wie  das  Herab- 
laufen des  Blutes  an  den  Schenkeln  kann  man  durch  Einschiebung 
eines  an  einem  Faden  befestigten  Wundwattetampones  beseitigen, 
wie  auch  durch  das  Umbinden  einer  Menstruationstasche. 

Ueber  die  klimakterischen  Jahre  hinaus  dauernde  allmonatliche 
Blutungen  ohne  weitere  Beschwerden  deuten  gewöhnlich  auf  die 
Bildung  von  Uterus-Adenomen  (s.  Seite  389). 

B.  Der  Menstmatlonsmaiigel  (Amenorrhoea).  Man  versteht 
hierunter  den  Nichteintritt  der  Begel  im  geschlechtsreifen  Alter, 
sowie  das  Aussetzen  derselben  bei  schon  Menstruirten,  falls  kein 
Verdacht  auf  Schwangerschaft  besteht.  In  letzterem  Falle  be- 
zeichnet man  den  innerhalb  der  physiologischen  Breite  liegenden 
Menstruationsmangel  als  Menopausis;  ebenso  bei  stillenden  Frauen, 
wo  jedoch  die  Menses  nicht  immer  ausbleiben.  Bei  jungen  Mädchen, 
welche  noch  nicht  menstruirten,  kann  die  Amenorrhoe  durch  Ent- 
wickelungsfehler  der  Genitalien  entstehen.  Häufiger  ist  sie  jedoch 
auf  eine  mit  der  Bleichsucht  einhergehende  Ernährungsstörung  zu 
beziehen.  Ebenso  begleitet  sie  alle  Krankheitsformen  schwächender 
Art,  wie  die  Tuberkulose.  Das  plötzliche  Aufhören  der  bereits  im 
Flusse  befindlichen  Menstruation  (Suppressio  menstraationis)  kann 
durch  Erkältungen  (kühle  Bäder,  unvorsichtigen  Wäschewechsel  etc.) 
wie  auch  durch  heftige  Gemüthsbewegungen  bewirkt  werden.  —  Nur 
im  letzteren  Falle  ist  die  Anwendung  von  Mitteln  statthaft,  welche 
die  Menses  wieder  zum  Fliessen  bringen.  Als  Hausmittel  gelten: 
warme  Fussbäder,  warme  Umschläge  auf  den  Unterleib,  lauwarme 
Einspritzungen  in  die  Scheide  (bei  Defiorirten),  lauwarme  Sitzbäder 
u.  s.  w.  Innerlich  unterstützt  wird  die  Wirkung  derartiger  Pro- 
ceduren  durch  zweistündliche  Gaben  von  Fnlsatilla  3.,  oder  Ctossy- 
pium  herbacenm  2.,  event.  auch,  wenn  Stuhlverstopfung  vorhanden, 
durch  Graphites  3.  Besteht  ein  schmerzhaftes  Drängen  nach  unten, 
so  ist  Teratrom  viride  3.  zweckmässig;  sind  heftige  Kopfschmerzen 
vorhanden:  MaorotiiLum  3.  In  allen  anderen  Fällen  muss  man  sich 
des  Gebrauchs  solcher  Mittel,  welche  nach  landläufiger  Meinung 
den  Wiedereintritt  der  Begel  bewirken  sollen,  enthalten^  denn  der 
Menstruationsmangel   an  sich   bringt  keinen  Nachtheil.     Ist  der 
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Exankheitszustand,  welcher  Fehlen  der  Regel  bedingt,  gebessert 
oder  beseitigt,  so  tritt  diese  ganz  von  selbst  wieder  ein.  Man  muss 
also  die  Bleichsucht,  die  Lungentuberkulose  u.  s.  w.  nach  den  a.  a.  O. 
dieses  Buches  gegebenen  Vorschriften  behandeln,  nicht  den  Men« 
struationsmangel.  Vollständig  ausgeschlossen  ist  aber  jede  darauf 
hinzielende  Behandlung  bei  dem  geringsten  Verdacht  auf  Schwanger- 
schaft, (üeber  die  Diagnose  der  Letzteren  vergl.  man  das  Seite  31 
Gesagte;  wobei  jedoch  bemerkt  sei,  dass  selbst  erfahrenen  G-ynaeko- 
logen  in  dieser  Beziehung  schon  Irrthümer  unterliefen.)  Besondere 
Beachtung  verdient  bei  jungen  Mädchen,  welche  noch  nicht 
menstruirten,  das  Fehlen  der  Regel  durch  Verschluss  der 
Scheide,  der  Scham  oder  der  Gebärmutter,  durch  angeborene 
oder  erworbene  Bildungsfehler  dieser  Theile.  Li  diesen  Fällen  er- 
folgt bei  der  Ovulation  (Seite  335)  der  normale  Bluterguss.  Der- 
selbe kann  aber  jenes  Verschlusses  wegen  den  Genital -Apparat 
nicht  verlassen;  er  dehnt  bei  dessen  Sitz  am  Ausgange  der  Gebär- 
mutter diese  aus  und  es  bildet  sich  die  Haematometra.  Ist  der 
Scheidenausgang  verschlossen,  so  erweitert  sich  zunächst  die  Scheide. 
nBEaematokolpos)^  und  erst  später  nimmt  die  Gebärmutter  daran  theil. 
oubjective  Erscheinungen  sind  Menstruationsbeschwerden,  ohne  dass 
Blut  fliesst.  Nachdem  dies  einige  Male  vorgekommen  ist,  werden 
die  Beschwerden  immer  anhaltender,  und  schliesslich  treten  an- 
dauernde wehenartige  Kolikschmerzen  ein,  mit  Störungen  in  der 
Harn-  und  Kothentleerung,  und  es  kann,  wenn  keine  chirurgische 
Hülfe  geleistet  wird,  durch  Berstung  der  gefüllten  Organe  zu  einer 
tödtlichen  Peritonitis  (Seite  153)  kommen. 

C.  Menstmalkolik  (Dysmenorrhoea)  nennt  man  die  unter 
heftigen  Schmerzen  erfolgende  Menstruation.  Man  unterscheidet 
dabei  verschiedene  Formen  : 

1.  Mechanische  Dysmenorrhöe.  Bei  dieser  beginnen  die  wehen- 
artigen Schmerzen  einige  Stunden  bis  einen  Tag  vor  der  Regel, 
und  lassen  nach,  wenn  Blut  in  flüssigem  oder  klumpigem  Zustande 
abfliesst,  beginnen  aber  wieder  von  Neuem,  wenn  der  Blutabfluss 
stockt.  Die  Ursachen  derselben  sind  angeborene  oder  erworbene 
Verengerung  (Stenosis)  des  Cervical-Oanales  des  Uterus  (Seite  336), 
welche  der  Arzt  durch  Untersuchung  mit  der  Gebärmuttersonde 
ermittelt;  —  die  angeborene  Anteflexlon  (Yorwartskniekung) 
der  Geb&rmutter,*)  denn  das  Blut  staut  im  EnickungswidLcl 
und  die  Menstruation  dauert  imter  qualvollen  Schmerzen  oft  14 
Tage;  die  Betroflexion  (Bfiekwartsknickiuig)  der  Gebarmatter 
(Fig.  103),  bei  der  das  Blut  aus  gleicher  Ursache  sich  anstaut. 
Bei  letzterer  Form  sind  besonders  heftige  Kreuzschmerzen,  welche 


*)  Die   erworbene  Anteflexion   bei  Frauen   ruft   keine  Dysmenorrhöe 
hervor. 
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wehenartig  nacli  der  Unterbanchgegend  ziehen,  vorhanden,  und  das 
abgesonderte  Blut  ist  klumpig.  Beide  Znstände  werden  von  den 
OynaekologeiidurchdiBcombiairteÜDt6rsiichungBmethDde(S.28ii.fF.) 
ermittelt,  welche  bei  Anteäexionea  grosse  Uebnug  erheischt,  wäh- 
rend die  Retroäexion  leichter  zu  erkennen  ist,  weil  die  Vaginal- 
portion  der  Gebärmutter  sich  mehr  der  SchambeinTerbindung  ge- 
nähert hat  und  der  Gebärmntterkörper  vom  Mastdarm  her  dentlich 
palpabel  ist.    Ausser  den  genannten  Zastäuden  können  auch  andere 


Fig.  103.    RetroflexloB  der  Geb&rmntter. 

■  Qebllrrontter.    b  KnicknngsBtello.    o  Aeaasere 
s  HittelfleiBcb.    /Blase,    g  Scheide, 

Erkrankungen  der  Gebärmutter  (Myome,  Polypen  etc.)  mechanische 
Dysmenorrhöe  bedingen.  —  Dass  innerUche  Mittel  gar  keinen  oder 
nur  einen  geringen  Einäuss  auf  diese  Zustände  haben  können,  liegt 
auf  der  Hand.  Die  meiste  Erleichterung  scheint  immer  noch  Hnx 
Tomioa  3.  zu  verschaffen.  Dagegen  kann  in  vielen  Fällen  der 
Specialist  Besserung  und  seihst  danemde  Heilung  herbeiführen; 
hei  Stenose  durch  mechanische  Erweiterung  des  Oervicalcanales 
oder  durch  Marckwald's  kegelmantelformige  Excision  der  Taginal- 
portion;  hei  Anteflezion  durch  Erweiterung  des  Cervicalcanals  mit 
der  Sonde  und  allmähhgen  Ausgleich  des  Knickungswinkels;  bei 
Retroflexion  durch  Aufrichtung   des  Uterus  mit  der   Sonde   und 
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Erhaltung  desselben  in  seiner  Lage  durch  ein  Hebelpessarium. 
Auch  anderweitige  operative  Eingriffe  werden  mitunter  für  nöthig 
gehalten.  Ist  Letzteres  geschehen,  so  kann  man  bei  Retroflexionen, 
die  in  der  Kegel  Yon  einem  chronischen  Lifarct  und  Cervicalkatarrh 
begleitet  sind  (vergl.  §  6),  den  Patienten  oft  durch  Anmm  muriat. 
natron.  3.  nützen  (täglich  eine  Gabe). 

2.  Membranöse  Dysmenorrhöe  (Endometritis  exfoliativa)  nennt 

man  die  Ausscheidung  der  Gebärmutterschleimhaut  in  mehr  oder 
weniger  zusammenhängenden  Fetzen  bei  der  Menstruation.  Diese 
häutigen  Fetzen  verstopfen  bei  der  Menstruation  zeitweise  den 
Cervicalcanaly  und  es  muss  dann  selbstverständlich  zu  krampfhaften 
und  schmerzhaften  Contractionen  der  Gebärmutter  kommen  und 
die  Blutung  kann  zeitweise  unterbrochen  sein.  Die  Zeit  zwischen 
zwei  Menstruationen  ist  schmerzfrei,  falls  die  Erkrankung  nicht 
durch  einen  chronischen  Katarrh  (§  6)  oder  Gebärmutterinfarct 
complicirt  ist.  Damit  behafkete  Frauen  sind  meist  unfruchtbar 
und  verlieren  das  Leiden  erst  in  den  klimakterischen  Jahren.  — 
Gynaekologen  wenden  gegen  dasselbe  Ausschabungen  des  Endome- 
triums mit  nachfolgenden  Jodinjectionen  an;  oder  auch  den  con- 
stanten  Strom.  Homöopathischer  Seits  ist  namentlich  Apinnum  5. 
empfohlen.  Man  beginnt  mit  dessen  zweistündlichem  Gebrauch, 
sobald  die  Menstruation  eintritt,  oder  verwendet,  wenn  dieses  Mittel 
nicht  anschlägt,  Oelsemium  4.  Li  der  Zwischenzeit  giebt  man  einen 
um  den  andern  Tag  Calc.  c^rb.  3.,  oder  auch,  bei  geschlechtlichen 
Erregungszuständen,  Piatina  moriatioa  3. 

3.  Organische  Dysmenorrhöe  nennt  man  jene  Schmerzzustände, 
welche  auch  ausser  der  Zeit  der  Menstruation  in  den  Becken- 
organen vorhanden  sind  und  von  chronischen  Entzündungen  der 
Mutterbänder,  Tuben  und  Eierstöcke  herrühren.  Mit  dem  Eintritt 
der  Regel  verschUmmern  sich  dieselben.  Hier  findet  man  rechts 
oder  lii^,  oder  auch  beiderseits  von  der  Gebärmutter  durch  Druck 
empfindliche  Stellen.  Genaueres  erhellt  natürlich  nur  durch  eine 
sorgfältige  Untersuchung.  Bei  diesen  Formen  passt  besonders  Bella- 
donna 3.,  stündUch  wälirend  der  Menstruation. 

4.  Nervöse  Dysmenorrhöe.  Hierher  zählt  man  jene  Fälle,  wo 
keine  der  oben  genannten  Ursachen  zu  ermitteln  ist.  Die  Schmerzen 
beginnen  oft  schon  24 — 36  Stunden  vor  der  Regel  und  hören  am 
letzten  Tage  derselben  auf.  Die  E[ranken  werden  während  dieser 
Zeit  von  Kopfschmerzen  geplagt,  und  nicht  selten  gesellen  sich 
hysterische  Anfälle  hinzu.  Hier  ist  Vibumum  Opulus  1.  das  Haupt- 
mittel; event.  auch  Castoreum  2.  Helfen  dieselben  nicht,  so  greift 
man,  bei  gleichzeitigem  Stuhl-  und  Harnzwang,  zu  Cannabis  sativa  3.; 
bei  hysterischen  Krämpfen  zu  Oelsemium  4.  oder  zu  Canlophyllum  2. 
oder  Teratrom  viride  3.;  wenn  heftiges  Herzklopfen  vorhanden,  zu 
Kali  carb.  3. 
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Die  amerikanischen  Eklektiker  verwenden  bei  allen  Dysmenorrhöen 
sehr  gern  Einspritzungen  von  warmem  Wasser,  denen  pro  Liter  ein  Elss- 
löffel  voll  Extractum  Hamamelidls  zugesetzt  wird.  Auch  Hjdrastis-Extraet 
wird  in  ähnlicher  Weise  örtlich  verwandt.  Ein  sehr  beliebtes  Frauenmittel 
ist  endlich  auch  Seneolo  graolUs  2.  (oder  das  Resinoid:  Seneolnnm  in 
dritter  Decimal-Verreibung)  sowohl  bei  Dysmenorrhöe,  wie  bei  der  nach- 
folgend beschriebenen  Menorrhagie,  wenn  gleichzeitig  Katarrhe  der  Ath- 
mungsorgane  bestehen. 

D.  Menorrhagla.  Man  versteht  hierunter  die  zu  starke  und 
zu  lange  dauernde,  aber  sonst  zu  gewohnter,  pünktlicher  Zeit  ein- 
tretende Menstruation.  Durch  letzteren  umstand  unterscheidet 
sich  dieser  Zustand  von  der  Metrorrhagie  (Seite  388),  mit  welchem 
Namen  die  Blutabflüsse  aus  der  Gebärmutter  überhaupt  bezeich- 
net werden,  welche  nicht  in  derartigen  regelmässigen  Zwischen- 
räumen auftreten.  Da  die  Menge  des  bei  der  Menstruation  aus- 
geschiedenen Blutes  bei  den  Frauen  sehr  verschieden  ist,  und  oft 
die  profuseste  Menstruation  nicht  im  Mindesten  angreift,  so  be- 
dürfen natürlich  nur  solche  Falle  der  Behandlung,  in  denen  der 
Blutverlust  so  schwächt,  dass  sich  die  Kranke  bis  zur  nächsten 
Reinigung  kaum  wieder  erholt.  Die  Ursachen  dieses  Zustandes 
können  allgemeiner  Art  sein,  z.  B.  Bluterkrankheit  (Seite  209); 
Werlhofsche  Blutfleckenkrankheit;  schwächende  Einflüsse  bei  zu 
lange  fortgesetztem  Stillen;  Herzfehler  etc.  Ebenso  kann  Onanie 
oder  auch  die  fortgesetzte  naturwidrige  Art  der  Ausübung  des 
Coitus,  z.  B.  wenn  die  Befruchtung  durch  künstliche  Mittel  [Contons] 
verhindert  oder  der  Coitus  selbst  unterbrochen  und  der  Samen 
des  Mannes  ausserhalb  der  Geschlechtstheüe  ergossen  wird,  Oon- 
gestionszustände  nach  den  Beckenorganen  und  sehr  profuse  Men- 
struation herbeifuhren.  Man  findet  deshalb  die  Menorrhagie  nicht 
selten  bei  wohlgenährten,  schönen  Frauen,  welche  ein  oder  zwei 
Kinder  und  dann  Jahre  lang  keins  hatten,  denen  man'  diese  Ur- 
sache, auch  wenn  sie  es  nicht  eingestehen,  auf  den  Kopf  zusagen 
könnte.  Endlich  ist  die  Seite  396  besprochene,  nicht  leicht  dia- 
gnosticirbare  Endometritis  chronica  zuweilen  Ursache  der  Me- 
norrhagie. 

Die  Behandlung  richtet  sich  in  allen  Fällen  nach  den  Ursachen. 
Zur  symptomatischen  Bekämpfimg  der  Blutung  selbst  verwendet 
man  Ipeoaooanha  3.  bei  hellroüiem,  gussweisem  Blutfluss  mit  neben- 
herlaufenden gastrischen  Beschwerden,  (oder  auch  Trillium  pendu- 
lum  2.) ;  Hamamelis  2.  bei  wehenartigen  Schmerzen  im  kleinen  Becken 
und  hellrothen  Blutungen;  Seeale  oomutom  2.  bei  dunklem,  wenig 
coagulirtem  Blutabgang  mit  allgemeiner  Schwäche ;  Hydrastis  2.  bei 
dunklem,  gussweise,  mit  wehenartigen  Schmerzen  erfolgendem  Blut- 
fluss. Während  der  Dauer  der  Menorrhagie  ist  Bettruhe,  resp. 
horizontale  Körperlage  nöthig;  die  Patientinnen  müssen  vor  geistiger 
und  körperlicher  Aufregung   bewahrt   werden,    sie   dürfen   keine 
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erregenden  Getränke  zu  sich  nehmen  etc.  In  schwereren  Fällen 
ist  die  Tamponade,  event.  auch  die  Einfuhrung  eines  Kühl-Specu- 
lums  oder  dauernde  Berieselung  der  Scheide  mit  kühlem  Wasser 
mittelst  des  Irrigators  nothwendig.  Die  amerikanischen  Eklektiker 
verwenden  Injectionen  von  35— 42^  C.  warmem  Wasser,  denen  pro 
Liter  zwei  Esslöffel  yoU  Eztraotom  Hamamelidis  zugesetzt  werden, 
und  yerabreichen  nach  Stillung  der  Blutung  Heloninum  3.  bei 
Blutarmen  und  Schwächlichen;  CanlophyUinum  3.  bei  solchen  Frauen, 
bei  denen  die  Menorrhagie  nach  Fehlgeburten  sich  entwickelte.  — 
Sehr  oft  sind  aber  auch  nur  durch  sorgfältigste  gynaekologische  Unter- 
suchung in  den  Genitalien  auffindbare  Veränderungen  Ursachen 
der  Menorrhagie.    Dahin  gehören: 

1.  die  chronische  Gebärmutterentzundung  (Metritis  chronica, 
Gebärm  litter i  nfarct) ,  bei  welcher  der  Uterus  sich  erheblich  ver- 
grössert  und  in  seinen  Wandungen  gleichmässig  verdickt  ist,  und 
zwar  oft  so  bedeutend,  dass  man  Schwangerschaft  vermuthen  könnte. 
Am  häufigsten  entwickelt  sich  diese  Erkrankung  im  Anschluss  an 
ein  Wochenbett.  Derartige  Frauen  sind  unausgesetzt  krank  an 
Kreuz-  und  Leibschmerzen,  Schweregefühl  im  Leibe,  Hiam- 
drang  u.  s.  w.,  und  die  nebenhergehende  Stuhlverstopfung  führt 
gewöhnlich  zu  Stauungen  im  Ffortadergebiete,  sodass  die  Kranken 
ohne  Abführmittel  kaum  existiren  zu  können  glauben.  Zu  den 
Menorrhagieen  gesellen  sich  später  auch  Metrorrhagieen.  Häufig  ist 
die  Erkrankung  durch  chronischen  Ceryixkatarrh  mit  Weissfluss 
(§  ^)  verbunden.  Bei  der  Menstruation  yerschlimmem  sich  die  Be- 
schwerden, und  erst  nach  derselben  wird  das  Befinden  eine  Zeit 
lang  erträglich.  Dieser  Zustand  kann  sich  bis  in  die  klimakterischen 
Jahre  hinein  erstrecken  und  diese  sogar  noch  überdauern,  sodass 
erst  Mitte  der  fünfziger  Jahre  wieder  leidliches  Befinden  eintritt. 

2.  das  Gebärmuttermyom  —  eine  bindegewebige  Neubildung  im 
Parenchym  der  Gebärmutter,  —  Fig.  104  —  welche  sich  als  eine 
umschriebene,  vom  übrigen  Gewebe  deutlich  abgegrenzte  runde  Ge- 
schwulst entwickelt^  und  die  man  bei  relativ  vielen  Frauen  jenseits 
des  30. — 32.  Lebensjahres  antrifiFfc.  Die  pathologischen  Anatomen 
unterscheiden  verschiedene  Myomformen:  intramurale,  subseröse 
(nach  aussen  hin  wachsende)  und  submucöse  (in  die  Gebärmutterhöhle 
hineinragende).  In  letzterem  Falle  wächst  das  Myom  wie  ein  grosser, 
an  einem  Stiele  befindlicher  Knollen  in  die  Gebärmutterhöhle 
hinein  und  dehnt  dieselbe,  da  es  bis  zu  Kindskopf  grosse  und 
darüber  wachsen  kann,  oft  ebenso  aus  wie  in  der  Schwangerschaft. 
Die  subjectiven  Symptome  sind  genau  dieselben,  wie  bei  der  oben 
genannten  chronischen  Metritis;  und  ausserdem  gesellt  sich  natürlich 
nicht  selten  Verdrängung  der  Nachbarorgane  mit  ihren  Folgen,  ent- 
zündliche Erscheinungen  in  der  Gebärmutter,  Verwachsungen  u.  s.  w. 
hinzu.  Die  Diagnose  des  Myoms  ist  mitunter  leicht,  zuweilen  auch 

Fnhlmann»  Handbuch  der  homöopathisohen  Praxis.  25 
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sehr  schwer,  und  nur  sehr  geübten  Händen  gelingt  es,  in  compli- 
cirten  Fällen  durch  -wiederholte  combinirte  Untersuchungen  klar 
darüber  zu  werden.  Die  Gefahren  ßir  die  Kranken  liegen  beim 
Myom  in  den  profusen  Slutungen,  durch  welche  dieselben  hocb- 
grädig  anaemisch  werden.  Ausserdem  kann  die  Menstruation 
durch  Abknickung  des  Cervical-Kanales  ausserordentlich  schmerz- 
haft werden.  Mitunter  tritt  ein  Stillstand  in  der  Myombildung  ein, 
oder  das  Wachsthum  geht  nur  langsam,  mit  jahrelangen  Pausen, 
vor  sich;  oder  es  bildet  sich  zuweilen  auch  zurück.   Selten  kommt 


es  zur  Vereiterung  und  Verjauchung,  oder,  durch  Ablagerung  von 
Kalksalzen,  zur  Verkalkung.  In  letzterem  Falle  kann  das  ver- 
kalkte, also  steinige  Myom  ausgestossen  werden,  ein  Vorkommniss, 
welches  in  der  fdten  Medicin  den  Glauben  an  „Tersteinerte 
Kinder"  herrorrief. 

Bei  Behandlung  dieser  beiden  Zustände  ist  auch  der  Special- 
arzt vorwiegend  auf  innere  Mittel  angewiesen.  Zwar  werden  von 
den  Frauenärzten  bei  der  Metritis  häufig  zu  wiederholende  Blut- 
entziehungen an  der  Vaginal  -  Portion  der  Gebärmutter  mit  dem 
Majer'schen  Scarificator,  oder  gar  die  Amputation  der  Vaginal- 
Portion  vorgenommen,  oder  man  beschränkt  sich  auf  die  Einiiih- 
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rang  Yon  mit  Glycerin  oder  auch  mit  Jodlösung  getränkten  Tampons, 
oder  man  verordnet  nur  warme  Irrigationen,  warme  Sitzbäder  etc. 
Aber  die  Wirkung  solcher  Froceduren  ist  doch  keine  dauernde. 
Bei  Myomen  ist  die  radicale  Entfernung  derselben  auf  operativem 
Wege  jedoch  oft  möglich  und  bei  deren  Sitz  in  der  Vaginal- 
Portion  auch  relativ  ungefährlich,  in  allen  anderen  Fällen  aber 
nie  ohne  Gefahr  für  die  Kranke,  obgleich  die  fortgeschrittene  Tech- 
nik bei  Laparotomieen  den  Sterblichkeitsprocentsatz  immer  mehr 
herabgedrückt  hat.  Ist  also  die  Exstirpation  der  Myome  irgendwie 
bedenklich,  so  wird  seit  einigen  Jahren  die  Gastration  (Exstirpation 
der  Eierstöcke)  vorgenommen.  Ausserdem  vermögen  erfalirene  Gynae- 
kologen  mitunter  die  das  Myom  begleitenden  Schmerzen  und  Ham- 
beschwerden  durch  passende  Fessarien  zu  beseitigen.  Als  inner- 
liche Mittel  werden  hauptsächlich  Seeale  comutum  (Ergotin)  und 
Hydrastis  verwandt.  Dem  gegenüber  erscheint  der  Gebraucn  von 
den  Homöopathen]^bewährt  ge&ndener  Mittel  nicht  ungerechtfertigt 
welche  ausserhalb  der  Zeit  der  Blutungen  angewandt,  während 
diese  wie  Seite  384/5  angegeben  behandelt  werden,  ausgenommen 
die  locale  Kälte.  Letztere  wird  nämlich  bei  Metritis  und  Myomen 
nicht  vertragen  und  man  gebraucht,  wenn  nöthig,  3ö  ^  C.  warme  Ein- 
spritzungen von  Wasser  mit  einem  sehr  geringen  Kochsalz-  oder 
Alaunzusatz  (1 :  300).  Den  wohlthätigsten  Einfluss  ausserhalb  der 
Zeit  der  Blutungen  hat  gewöhnlich  täglich  Morgens  eine  Gabe 
Auram  mnriatioiim  natron&timi  3.  und  Abends  eine  Gabe  Hydnuitis  3. 
An  Stelle  des  letzteren  Mittels  Thiga  3.  bei  Weissfluss.  Kommt 
man  mit  Aurum  mur.  natr.  nicht  zum  Ziele,  so  greift  man  zu 
Aurom  jodatum  4.,  event.  zu  PUtina  muriatioa  3.,  Caloaxea  oarbo- 
nioa  3.,  zu  Lyoopodium  3.  oder  Vatmm  muriat.  3.  bei  Stuhlver- 
stopfung, zu  Sepia  3.  bei  Schmerzhaftigkeit  der  Beinmuskulatur, 
die  sich  durch  Gehen  bessert,  zu  Mitehella  repens  2.  u.  s.  w.  Will 
man  von  dem  nur  palliativ  wirkenden  Seoale  oomutimi  Gebrauch 
machen,  so  müssen  natürlich  stärkere  Dosen  gegeben  werden.  Als 
vorzüglich  rühmt  Schröder  lauwarme  Sitzbäder  von  35 — 38*0., 
welche,  wenn  sie  mit  energischem  Frottiren  der  benetzt  gewesenen 
Theile  (mittelst  eines  groben  Tuches)  verbunden  werden,  eine 
verstärkte  Säftezufuhr  zu  den  gesammten  Beckentheilen  hervor- 
rufen und  dadurch  beruhigen  und  resorbiren.  Auch  wirken  mit 
Glycenn  getränkte  Wattetampons,  welche  über  Nacht  in  die  Scheide 
geschoben  werden,  entlastend.  Wichtig  ist  für  solche  Ejranke  in 
der  menstruationsfreien  Zeit  massige  Bewegung.  Die  Kost  muss 
sehr  leicht  verdaulich  sein,  und  man  darf  keine  Kothstauungen 
dulden,  sondern  muss  durch  Klystiere  von  lauwarmem  Wasser,  oder 
durch  ein  kleines  Behalteklystier  von  4  Gramm  Glycerin,  täglich 
für  offenen  Leib  sorgen,  und  wenn  dies  nicht  auf  diese  einfache 
Weise  oder  event  durch  den  Gebrauch  von  2  Decigramm  Podo- 
phillin.  trit.  dec.  2.  oder  von  CoUinioninum  trit.  dec.  3.  zu  erreichen 
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ist;  auch  ausnahmsweise  ein  mildes  Abfuhrmittel  (Tamarinden- 
Conserven,  entharzte  Sennesblätter,  Rhabarber  oder  Ricinusöl)  ge- 
statten. Denn  Nachlässigkeiten  in  Beziehung  auf  regelmässige 
Darmausleerungen  werfen  die  in  monatelanger  Behandlung  erzielte 
Besserung  nicht  selten  wieder  über  den  Haufen. 

E.  Metrorrhagia^  GeMrmntterbIntfluss.  Ueber  den  Unter- 
schied zwischen  Menorrhagie  und  Metrorrhagie  haben  wir  Seite  384 
gesprochen.  Man  sieht  die  Letztere  bei  den  soeben  erst  abgehan- 
delten Gebärmutterinfarcten  und  Myomen,  wie  auch  in  normaler 
Weise  nach  Entbindungen  und  Fehlgeburten,  wie  endlich  abnorm 
bei  einer  Reihe  weiter  unten  besprochener  Krankheitszustände  der 
G-eschlechtsorgane  auftreten.  Die  ergossene  Blutmenge  kann  mehr 
oder  weniger  reichlich  sein,  das  Blut  hellroth  und  flüssig  oder 
dunkel  und  coagulirt.  Zu  einer  blutenden  Frau  gerufen,  muss 
man  durch  genaue  Befragung  und  Untersuchung  zur  richtigen 
Diagnose  zu  gelangen  suchen,  um  dann  die  passendsten  Rathschläge 
ertheilen,  event.  das  durchaus  Nothwendige  selbst  vornehmen  zu 
können. 

1.  Puerperale  Blutung.  Bei  der  Gebärenden  beginnt  die 
normale  Blutung  erst  nach  Abfluss  des  zweiten  Fruchtwassers  und 
nach  Ausstossung  der  Nachgeburt.  Vorher  sind  den  wässerigen 
und  schleimigen  Abgängen  nur  Blutstreifen  beigemengt,  namentlich 
bei  Erstgebärenden.  Blutungen  yor  Austreibung  des  Kindes  und 
vor  dem  Blasensprung  (oder  bei  Schwangeren  schon  während  der 
Schwangerschaft)  deuten  in  den  meisten  Fällen  auf  eine  Verlage- 
rung der  Nachgeburt  (Plaeenta  praeyla).  Das  Charakteristische  ist 
in  beiden  Fällen,  dass  die  Blutung  stets  unter  wehenartigen  Schmer- 
zen erfolgt.  Die  Diagnose  wird  durch  die  innere  Palpation  mit  dem 
Finger  gestellt.  Massige  Blutungen  bei  Schwangeren  sind  oft  nicht 
weiter  gefahrlich,  wenn  man  eine  ruhige  Rückenlage  einnehmen  und 
Amioa  3.  innerlich  gebrauchen  lässt.  Kommen  dieselben  hierdurch 
und  event.  durch  die  Tamponade  nicht  zum  Stillstand,  so  kann  sich 
die  künstliche  Entbindung  (Wendung  und  Extraction  der  Frucht) 
nöthig  machen.  Man  hat  in  solchen  Fällen  darauf  zu  achten,  ob 
nicht  Abtreibungsmittel  gebraucht  oder  gar  von  Unberufenen  mecha- 
nische Entbindungsversuche  vorgenommen  wurden.  Der  blutige 
Lochialfluss  dauert  nach  vollständiger  Ausstossung  der  Nachgeburt 
3—4  Tage;  dann  wird  er  3 — 4  Tage  hindurch  fleischwasserartig,  hier- 
auf gelbgrün-eiterig,  und  von  der  4. — 5.  Woche  an  milchartig- 
schaumig.  Pathologische  Blutungen  entstehen  durch  Zerreissung  des 
Uterus,  der  Scheide  oder  des  Dammes,  sowie  durch  Zurückbleiben 
von  Eihaut-  und  Placentaresten  im  Uterus  oder  durch  mangelhaften 
Verschluss  der  Insertionsstelle  der  Placenta.  Sie  verlangen  meist 
locale  Behandlung  durch  den  Geburtshelfer.  Das  von  den  Homöo- 
pathen zur  Verhütung  schwererer  Folgen  nach  allen  Entbindungen 
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und  Aborten  gegebene  Mittel  ist  Arnioa  3.     üeber  die  bei  Ge- 
burten Yorkommende  Inversion  des  Uterus  vergl.  man  Seite  391. 

2.  Blutungen  durch  chronische  Entzündung  der  Schleimhaut 
der  Gebärmutterhöhle  und  durch  Schleimhaut-Polypen  in  derselben 

entstehen  am  häufigsten  nach  Fehlgeburten,  sowie  nach  schweren 
Entbindungen.  Sehr  häufig  besteht  gleichzeitig  wässeriger  Weiss- 
fluss  nach  Beendigung  der  unregelmässig  eintretenden  Blutungen, 
und  Kreuzschmerz.  Bei  einzelnen  Frauen  vermehren  sich  die 
Schmerzen  während  der  Menstruation  und  bei  aussergewöhnlichen 
Blutungen;  es  treten  die  Erscheinungen  der  Seite  383  geschilderten 
membranösen  Dysmenorrhöe  hervor;  bei  anderen  Frauen  erfahren 
alle  Beschwerden  durch  die  Blutungen  Erleichterung,  treten  aber, 
als  sog.  Hittelschmerz^  in  der  Mitte  jener  Zeit  sehr  heftig  hervor, 
die  zwischen  zwei  Blutungen  liegt.  Wir  kommen  auf  diesen 
Schmerz,  welcher  sehr  oft  mit  Cervixkatarrh  verbunden  ist,  im 
nächsten  Capitel  zurück.  —  Die  Polypen  der  UtemsseUeimluint 
(Adenome)  kommen  hauptsächlich  im  späteren  Alter  (in  und  nach 
den  klimakterischen  Jahren)  vor.  Sie  kennzeichnen  sich  durch 
unregelmässig  auftretende  und  sich  lange  hinziehende  Blutungen, 
ohne  dass  es,  wie  beim  Mutterkrebs,  zur  Entwickelung  kachectischer 
Zustände  kommt.  Zwar  werden  die  Patienten  nicht  selten  blut- 
arm, sonst  aber  sind  sie  oft  wohlgenährt,  und  ausserdem  schmerz- 
frei. Höchstens  sind  Kreuzschmerzen,  Yollsein  im  ünterleibe  und 
Drängen  nach  unten  vorhanden.  Die  Diagnose  auf  dieses  Leiden 
wird  von  den  Gynaekologen  nach  bimanueller  Untersuchung  und 
nach  mikroskopischer  Untersuchung  eines  excidirten  Stückes  der 
üterusschleimhaut  gestellt.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Aus- 
kratzung der  Gebärmutterhöhle  (Excochleatio  uteri)  mit 
Curette  oder  dem  scharfen  Löffel  nach  vorausgegangener  Erweite- 
rung des  Cervicalkanales  mit  *  Pressschwämmen  oder  Laminaria- 
kegeln,  und  nachheriger  Aetzung  der  Wundfläche  mit  Jodtinctur. 
Wird  diese  Operation  gründlich  gemacht,  so  hilft  sie  oft  dauernd. 
Mitunter  muss  sie  in  gewissen  Zeiträumen  einige  Male  wiederholt 
werden.  Zuweilen  ist  jedoch  eine  gründliche  Entfernung  der  Vege- 
tationen gar  nicht  möglich.  Dieselben  wuchern  immer  wieder.  In 
solchen  Fallen  sieht  man  von  dem  innerlichen  Gebrauche  von  Cal- 
carea  carboxiica  3.,  Thuja  3.,  Hydroootyle  aiiatioa  2.,  Hydrastii  2.  u.  s.  w. 
oft  recht  hübsche  Besserungen.  —  Einen  günstigeren  operativen 
Erfolg  gewährt  die  chirurgische  Behandlung  der  von  den  Naboth'- 
schen  Bläschen  im  Cervicalkanale  ausgehenden  polypösen  Wuche- 
rungen, welche  nicht  selten  als  an  dünnen  Stielen  hängende,  erbsen- 
bis  haselnussgroBse  Geschwülste  aus  dem  Muttermunde  heraus- 
ragen und  oft  mit  Hypertrophie  der  Muttermundslippen  verbun- 
den sind.  Hier  besteht,  ausser  den  unregelmässigen  Blutungen, 
gewöhnlich  auch  intensiver  Kreuzschmerz,  Drängen  nach  unten 
und  Weissfluss. 
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3.  Blutungen  (entweder  als  Menorrhagieeo  oder  Metror- 
rh&gieen  auftretend),  welche  mit  Hamdrsiig  verbunden  sind,  der 
sich  jedoch  auch  ausserhalb  der  Zeit  der  Blutung  bemerkbar  macht, 
deuten  auf  das  Torbandensein  einer  ADtererslo  ntert  (Vor- 
wärtsbeugung  der  Gebärmutter)  — siehe  Fig.  105.  Ist  der 
immer  im  Zustande  der  chronischen  Metritis  (Seite  385)  befind- 
liche yergrösserte  Uterus  in  seiner  Lage  nicht  fixirt,  so  ruft  er 
ausserdem  das  Q-eföhl  yon  „Hemmfallen  im  Unterleibe"  bei  wechseln- 
der   Körperhaltung  hervor,   und  der  Harndrang  tritt  nur  bei  ge- 


Fig.  lOS.   Antevenlo  der  Oebirmntter. 

•  QebltTmnttfirbQhle.    h  Innerer  Uattennnnd.    e  Hunblue,  EiiBAminsngeilTUckt . 
d  ScheideneingaDg. 

wissen  Körperstellungen  ein;  andernfalls  kann  die  Kranke,  der 
Compression  der  Elase  durch  die  auf  sie  drückende  Gebärmutter 
halber,  den  Harn  überhaupt  nicht  lange  halten.  Bei  der  AnteTersion 
der  Gebärmutter  ist  der  Knickungswinkel,  welchen  die  Anteöezio 
uteri  (Seite  381)  besitzt,  an  der  vorderen  Fläche  ausgeglichen.  — 
Die  Behandlung  ist  die  unter  chronischer  Metritis  (Seite  386/7) 
angegebene.  Yortheiibaft  ist  oft  die  Einfilhning  eines  ringförmigen 
Scbeidenpessars  (Mayer'scher  Kautschukring),  durch  welche  man 
die  Lage  des  Uterus  beliebig  fixiren  kann.  Manchen  Patien- 
tinnen nützt  auch  der  Gebrauch  eines  BeckengUrtels. 
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4.  Blutungen  dnrch  Inyerslon  der  Oeb&rmntter  kommen 
am  häufigsten  im  Wochenbett  Yor,  besonders  durch  Zerren  am 
Nabelstrange,  wodurch  eine  EinstiLlpnng  (Inversion)  des  Mutter- 
grundes hervorgerufen  werden  kann,  so  dass  derselbe  bis  in  den 
Mutiermund  herabsinkt.  Durch  rohe  Gewalt  kann  aber  sogar 
dieser  Hohlmuskel  so  umgestaltet  werden,  dass  seine  innere  Fläche 
zur  äusseren  wird.  Falle  letzterer  Art  enden  immer  tödtlich 
durch  Verblutung.  Aber  auch  die  partiellen  Inversionen  können 
die  Quelle  erheblicher  Blutungen  und  dadurch  bedingter  CoUaps- 
zustände  werden.  Sie  werden  leicht  erkannt,  denn  die  sonst,  nach 
Ausstossung  der  Flacenta,  prall  wie  eine  Kugel  über  der  Scham- 
beinverbindung liegende  Gebärmutter  hat  eine  becherartige  Ver- 
tiefung oder  liegt  bei  vollständiger  Inversion  umgestülpt  in  der 
Scheide.  Geburtshelfer  nehmen  sofort  die  Reposition  vor,  oder 
wenn  diese  manuell  nicht  gelingt:  mit  dem  Braun'schen  Oolpeu- 
rynter.  Aber  auch  in  älteren  Fällen,  die  vom  Geburtshelfer  — 
weil  unbedeutend  —  übersehen  wurden  und  welche  prognostisch, 
in  Folge  der  fortdauernden  Blutverluste,  nicht  günstig  liegen,  muss 
die  Reposition  versucht  werden,  weil  eine  Selbstheilung  nur  selten 
erfolgt.  Werden  Inversionen  durch  Neubildungen  in  der  Gebär- 
mutter verursacht,  z.  B.  durch  die  ifereits  besprochenen  sub- 
mucösen  Myome  und  Polypen,  so  ist  deren  operative  Entfernung 
nothwendig. 

F.  Mit  serösen  und  jauchigen  Ansflfissen  abwechselnd 
auftretende  Blutungen  sind  Theilerscheinungen  des  Sarcoms  und 
Krebses  der  Gebärmutter.  Bas  Sarcom  geht  anscheinend  oft  aus  der 
Entartung  eines  Fibromyoms  (Seite  385)  hervor.  Es  bestehen  zunächst 
Menorrhagieen,  später  Metrorrhagieen  und  nebenher  fleisch  wasser- 
artige Ausflüsse,  welche  nicht  immer  übelriechend  sind.  Der  Verlauf 
ist  bis  auf  wehenartige  Schmerzen  in  der  Elreuz-  und  Lendengegend, 
welche  als  auf  Ausstossung  der  Fibromyome  gerichtete  Beactions- 
erscheinungen  zu  erachten  sind,  schmerzlos,  aber  schliesslich  tödt- 
lich, wenn  nicht  durch  frühzeitige  Operation  Heilung  erzielt  wird. 
Der  Krebs  betrifiFt  entweder  die  Vaginalportion  oder  den  Körper 
der  Gebärmutter,  und  zwar  am  häufigsten  Frauen  zwischen  dem 
35. — 60.  Lebensjahre,  welche  oft  geboren  haben.  Erblichkeit  des 
Krebses  ist  wahrscheinlich,  aber  nicht  erwiesen.  Die  Vaginalportion 
erkrankt  besonders  bei  solchen,  die  an  Cervixkatarrh  (§  6  C)  leiden. 
Die  aus  dem  Plattenepithel  der  Schleimhaut  sich  entwickelnden 
Krebsformen  nennt  man  Cancroide^  die  als  Knoten  in  der  Tiefe 
sich  entwickelnden:  Carcinome. 

1.  Das  Cancroid  des  Uterushalses  entwickelt  sich  ziemlich 
schnell  und  greift  selten  auf  den  Uteruskörper,  wohl  aber  oft  auf 
die  Scheide  über.  Es  bildet  unregelmässige,  knollige  oder  blumen- 
kohlartige, zottige  Wucherungen,  welche  bald  zerfallen  und  einen 
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jauchigen,  übelriecheBden,  mit  grÖBseren  oder  geiiDgerea  Blutnngen 
abvechsBlnden  Ausäuas  erregen.  Mitunter  ist  es  auf  eine  Mutter- 
mundslippe beschränkt  und  wuchert  pilzförmig  in  die  Scheide 
hinein.  Später  finden  aich  auch  wirkliche  Carcinomknoten  im 
ParenchTm  der  Yaginalportiou,  und  das  Cancroid  verläuft  dann 
ebenso  wie  die  eigentlichen  Carcinome. 

2.  Das  Carcinom  der  Cervixsch leimhaut  —  besonders  bei 
älteren  Frauen,  —  verwandelt  den  Cerricalkanal  in  eine  gescbwürige 
Höhle,  greift  aber  nicht  auf  die  Scheide,  sondern  auf  die  G-ebär- 
mutter  selbst  über. 


Fig.  loe.    Cancroid  dea  Etcnubalscs. 

3.  Das  Carcinom  der  Cervix  entwickelt  sich  als  umschriebener 
Knoten  im  Parenchym.  Dieser  Knoten  erweicht,  durchbricht  nach 
innen  oder  aussen  die  Cerriz  und  geht  dann,  weiter  wuchernd,  auf 
den  Uterus  und  die  benachbarten  Theile  über:  auf  die  Scheide, 
das  Beckenbindegewebe  und  auf  die  Übrigen,  im  kleinen  Becken 
liegenden  Theile,  Bauchfell,  hintere  Blasenwand,  Harnleiter,  Mast- 
darm etc. 

4.  Das  Carcinom  des  Uteruskörpers  —  welches  überwiegend 
ältere  Frauen  betrifft,  —  unterscheidet  sieb  in  seinem  ersten  Auf- 
treten nicht  von  den  Adenomen  (Seite  389)  nnd  geht  allmälilig, 
unter  Zerstörung  der  üteruewandnngen ,  auf  die  Oerrix  und  auf 
die  Nachbarorgane  über. 

Das  obeiJäcbliche  Cancroid  der  Vaginalportion  ist  leicht 
diagnosticirbar.  Die  übrigen  Formen  sind  in  ihrer  Entwickelung 
zwar  oft  diagnosticirbar,  kommen  aber  leider  meist  erst  dann  zur 
Behandlung,  wenn  sich  Jauche  oder  Blut,  oder  nur  Jauche  aus 
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den  Genitalien  ergiesst.  Letztere  ist  aashaft  stinkend.  Vor  Auf- 
bruch der  Krebsgeschwüre  sind  die  knolligen  Verdickungen  der 
Vaginalportion  verdächtig,  und  die  Diagnose  wird  zweifellos,  wenn 
scharf  abgrenzende,  zackige  Geschwüre  vorhanden  sind,  die 
schon  bei  massigem  Druck  bluten.  Die  Schmerzen  können  in  der 
ersten  Zeit  nur  gering  sein.  Später  aber  werden  sie  sehr  heftig, 
stechend,  und  es  gesellt  sich  durch  die  verbreiteten  Krebswuche- 
rungen eine  eigenthümliche  Härte  der  Bauchdecken  hinzu.  Die 
Abmagerung  und  das  kachectische  Aussehen  stellen  sich  meist  erst 
nach  Aufbruch  der  Krebsknoten  ein.  Vorher  sehen  die  Kranken 
oft  ziemlich  wohl  aus  und  haben  von  der  Schwere  ihres  Leidens 
meist  keine  Ahnung.  Denn  nur  die  Menstruation  pflegt  vor  Auf- 
bruch der  Krebsknoten  stärker  zu  sein.  Zuweilen  stellt  sich  zeitig 
ein  geringer  Blutabgang  nach  dem  Beischlafe  ein.  Der  Tod  erfolgt 
bei  den  meisten  Krebskranken  nach  1 — 2  Jahren,  selten  später, 
entweder  durch  eine  jauchige  Bauchfellentzündung  oder  durch 
XJraemie  (Seite  12),  denn  die  Krebswucherungen  schnüren  die 
Harnleiter  zuweilen  ab. 

Behandlung.  Naturheilungen  kommen  beim  Krebs  nicht  vor. 
Derselbe  ist  also  einer  auf  Heilung  abzielenden  Behandlung  auf 
homöopathischem  Wege  unzugänglich,  und  da  es  feststeht,  dass 
die  radicale  Operation  dieser  Neubildungen  wenigstens  in  manchen 
Fällen  nützlich  gewesen  ist,  so  dürfte  jeder  Arzt  diese  Kranken 
ohne  Weiteres  an  den  Specialisten  verweisen.  Hat  das  Carcinom 
oder  Cancroid  auf  benachbarte  Theile  sich  fortgesetzt,  so  ist  natür- 
lich auch  von  dieser  operativen  Behandlung  kein  Erfolg  mehr  zu 
erwarten,  und  dies  entsetzliche  Leiden  kann  nur  für  die  bedauems- 
werthen  Kranken  noch  erträglich  gestaltet  werden.  Gynaekologen 
vermindern  den  jauchigen  Ausfluss  und  die  Blutungen  durch  tief- 
gehende Aetzungen  oder  Auskratzungen  mit  dem  scharfen  Löffel 
und  nachfolgende  Behandlung  mit  dem  Ferrum  candens  und  alko- 
holischer Bromlösung,  und  es  tritt  danach  nicht  selten  eine  leider 
nicht  lange  dauernde  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein.  Der  üble 
Geruch  des  Ausflusses  wird  durch  Ausspüluugen  der  Scheide  mit 
Lösungen  von  Kali  permanganicum,  Carbolsäure  etc.  gebessert. 
Event,  werden  auch  Tampons  von  Jodoformgaze  in  die  Scheide 
gefuhrt  und  bei  Blutungen  Suppositorien  von  Tannin  eingeführt 
oder  Ausspülungen  mit  verdünntem  Liquor  ferri  muriatici  gemacht. 
Ausserdem  müssen  Schenkel  und  äussere  Geschlechtstheile  sehr  rein- 
lich gehalten  werden,  weil  das  abgesonderte  Secret  ätzt.  Die  Schmer- 
zen stillt  kein  anderes  Mittel  als  Morphium.  Da  die  Kranken  aber 
sich  daran  gewöhnen,  so  gebraucht  man  schliesslich  sehr  grosse 
Quantitäten,  und  man  soll,  nach  Schröder's  Rath,  deshalb  mög- 
lichst spät  damit  beginnen,  und  lieber  zunächst  durch  Morphium- 
Suppositorien,  die  in  den  Mastdarm  geschoben  werden,  oder  durch 
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Ohloral;  Abhülfe  zu  schaffen  suchen.  Die  Ernährung  muss  kräftig 
sein,  und  so  lange  die  Kranken  gehen  können,  darf  ihnen  Be- 
wegung und  Genuss  der  frischen  Luft  nicht  versagt  werden.  Auch 
ist  für  leichteren  Stuhl  durch  Honigkuchen,  Obst,  Grahambrod- 
suppen  u.  8.  w.  zu  sorgen.  Homöopathischer  Seits  zu  yersuchende 
Mittel  sind  bei  nicht  operirbaren  Cancroiden  und  offenen  Krebsen: 
Thuja  3.,  Hydroootyle  asiatioa  2.,  HydrastiB  2.-3.,  Arsemouin  album  5.. 
Aumm  muriationm  natron.  3.,  AzBen.  jod.  4. — 6.  u.  a. 


§  6.   Weissfluss.    Fluor  albus.   Leukorrhoea. 

Man  versteht  im  Volke  unter  „weissem  Fluss''  den  Abflnss  eines  weiss- 
lich-trttben  oder  gelblichen  Schleimes  aus  der  Scheide,  ausser  der  Zeit  der 
Menstruation;  also  ein  Leiden,  an  welchem  unzählige  geschlechtsreife  Frauen 
kränkeln,  während  die  Mädchen  bis  zur  Geschlechtsreife  meist  frei  davon 
zu  sein  pflegen.  Die  Menge  des  abgesonderten  Schleimes  ist  sehr  ver- 
schieden. Mitunter  werden  nur  geringe  Mengen  einige  Tage  vor  oder  nach 
der  Menstruation  abgesondert,  ohne  dass  die  Kranken  besondere  Beschwer- 
den davon  haben;  in  anderen  Fällen  ist  sie  so  bedeutend,  dass  sie  an  den 
Schenkeln  herabträufelt  und  die  Geschlechtstheile  wund  macht.  Die  An- 
gaben, welche  Frauen  auf  Befragen  über  diese  Schleimabsonderung  machen, 
sind  jedoch  fast  immer  unzuverlässig.  Denn  man  findet  mitunter  in  solchen 
Fällen,  wo  diese  Frage  verneint  wird,  ganz  erhebliche  leukorrhoische  Er- 
krankungen der  inneren  Genitalien,  während  öfters  bei  Bejahung  der  Ab- 
fluss  nur  sehr  unbedeutend  ist  und  nur  durch  locale  Reizungen  (Jucken  und 
Schmerzen)  lästig  wird.  Diese  Schleimabsonderung  kann  den  verschiedensten, 
mit  Schleimhaut  bedeckten  Theilen  der  Genitalien  entstammen  und  ent- 
weder eine  primäre  Erkrankung  der  Schleimhaut  selbst  oder  auch  eine 
secundäre  Erkrankung  derselben  bei  anderen  Leiden  der  Genitalien  sein. 
Nur  die  genaue  örtliche  Untersuchung  kann  also  darüber  Sicherheit  ver- 
8cha£Fen.  Denn  die  ßeactionsproben  des  Secrets  auf  Lackmuspapier  (alka- 
lische Beaction  des  Uterussecrets,  saure:  des  Scheidensecrets !)  sind  unsicher, 
und  noch  unsicherer  sind,  wie  schon  angedeutet,  die  Angaben  der  Patien- 
tinnen über  die  Beschaffenheit  und  Menffe  des  Secrets  und  noch  mehr  über 
die  wahrscheinlichen  Ursachen  der  Krankheit.  Schamgefühl  und  Unwissen- 
heit spielen  hierbei  eine  grosse  Rolle;  und  der  Kreis  jener  Formen  des 
Weissflusses,  welche  auch  von  der  Medicin  auf  entfernte  und  allgemeine 
Ursachen  bezogen,  und  demgemäss  behandelt  werden,  oder  wenigstens  früher 
behandelt  wurden,  ist  sicher  ein  sehr  kleiner.  Es  lässt  sich  zwar  ohne 
Weiteres  zugeben,  dass  Krankheiten  entfernterer  Organe,  wie  z.  B.  Herz- 
und  Lungenleiden,  oder  auch  chronische  Erkrankungen  der  Verdauungs- 
Organe,  welche  mit  Stauungen  im  Pfortadergebiete  verbunden  sind,  auf  die 
Genitalien  zurückwirken  und  Stasen  in  der  Schleimhaut  derselben  bewirken 
können,  sodass  es  zur  Entwickelung  von  Katarrhen  —  also  zum  ,, Weiss- 
fluss^ —  kommt;  ebenso,  dass  allgemeine  Schwächezustände,  welche,  wie 
z.  B.  die  Bleichsucht,  mit  erheblicher  Anaemie  der  Schleimhaut  verbunden 
sind,  bei  einer  die  Entstehung  von  Katarrhen  begünstigenden  Lebensweise 
(mangelhafte  Bekleidung,  Erkältungen  u.  s.  w.)  ebenfalls  Katarrhe  der  Geni- 
talien hervorrufen  können.  Hier  wird  innerliche  Behandlung  neben  localer 
Reinlichkeit  nützen  können,  sofern  die  ursächliche  Erkrankung  heilbar  oder 
besserungsfähig  ist;  und  hier  sind  die  Erfolge  der  ausschliesslichen  homöo- 
pathischen Behandlung  hauptsächlich  zu  suchen,  sofern  der  Weissfluss  nicht 
zu  lange  besteht.    Man  wird  bei  Herz-  und  Lungenkranken   durch  Kall 
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oarbonieiim  3.  and  Vitri  a<)ldiim  5. — 6.  (namentlich  wenn  die  Menstruation 
stark  ist);  bei  Frauen  mit  Darmstörungen  durch  Ljeopodinm  3.,  Graphi- 
tes 3.,  Calcarea  aeetiea  solnta  0>  Natmm  rnnrlaticnm  3.  etc.;  bei  Bleich- 
süchtigen durch  Eisenpräparate  (s.  Bleichsucht),  wie  überhaupt  bei  Anaemie 
durch  Cale.  earb«,  Oale«  phosphorloa.  Puls«,  Sepia,  Piatina  marlatlea, 
Thoja  u.  s.  w.  Besserung  herbeiführen  können,  oder  auch  den  empirischen 
Rath  befolgen:  China  3.  und  Kreosotnm  4.  bei  allgemeiner  Schwäche  durch 
Weissfluss  längere  Zeit  hindurch  im  Wechsel  zu  geben.  Die  Indicationen 
für  diese  Mittel  sind  nicht  ^anz  sicher,  doch  giebt  das  Verhalten  der  Men- 
struation einige  Anhaltspuimte ;  sie  ist  profus  bei  Kali  carb.,  Natrnm  mur., 
Lycopodium,  Piatina;  spärlich  bei  Calc.  carb.,  Calc.  phosph.,  Graphites, 
Pulsatilla,  Sepia;  oder  sie  fehlt  gänzlich  bei  Sepia,  Phosphor.,  JPulsa- 
tiUa  etc.  Fast  immer  findet  man  das  Auftreten  des  Weissflusses  von  dem 
Verhalten  des  Stuhles  auffällig  beeinflusst.  Ist  der  Stuhl  hart  und  yerstopft, 
so  vermehrt  sich  durch  den  örtlichen  Druck  der  im  Dickdarm  angehäuften 
Kothballen  auf  die  inneren  Qenitalorgane  und  durch  Blutanhäufung  im 
Pfortadergebiete  auch  der  Weissfluss;  und  aus  diesem  Grunde  hat  man  bei 
allen  Kranken  für  geregelte  Darmthätigkeit  durch  möglichst  unschädliche 
Mittel  zu  sorgen.  (Vergl.  S.  387,  §  5D.)  Berücksichtigt  man  beim  Vor- 
handensein von  Weissfluss  aber  auch  das  Geschlechtsleben  der  Erkrankten 
selbst  und  erinnert  sich  der  Thatsache,  dass  jede  geschlechtliche  Anregung 
einen,  wenn  auch  nur  vorübergehenden  Coneestionszustand  nach  den  Geni- 
talien hervorruft,  und  dass  die  häufige  Wiederholung  solcher  Congestionen 
doch  unmöglich  ohne  Folgen  für  die  Geschlechtsorgane  nicht  nur,  sondern 
auch  für  das  psychische  befinden  des  weiblichen  Geschlechts  sein  kann, 
so  wird  man  hierin  einen  weiteren  —  von  Mädchen  fast  nie,  eher  noch  von 
Frauen  zugestandenen  —  Grund  für  derartige  Katarrhe  finden.  Ja '  derselbe 
wird  sogar  nicht  selten  den  Anstoss  zu  ASeemeinleiden,  zu  schweren  an- 
aemischen  Zuständen  geben,  die  der  Unkundige,  wenn  sie  vorhanden  sind, 
für  die  Ursache  der  Genital-Erkrankung  hält.  Hierzu  kommt  der  S.  342 
von  uns  bereits  hervorgehobene  Mangel  an  Beinlichkeit.  Der  doch  zum 
Theil  in  der  Scheide  zurückbleibende,  sich  zeitweise  mit  Menstrualblut  und 
im  Scheidenvorhofe  mit  Harn  vermengende  Schleim  zersetzt  sich,  und  die 
Folgen  davon  müssen  schwerere  entzündliche  Keizzustände  sein.  Findet 
man  doch  selbst  bei  gutartigem  Fluss  die  Scheide  unreinlicher  Frauen  mit 
einem  Pilzrasen  von  Trichomonas  vaginalis  oft  wie  austapeziert.  Kommt 
nun  noch  eine  Tr ipp er  infection  hinzu,  wie  wir  sie  Seite  354  schilderten, 
so  sind  die  Quellen  vieler  Frauenleiden  auch  für  das  bisher  auf  diesem  Ge- 
biete verschleierte  Auge  klar.  Den  Rest  der  Ursachen  für  diese  Erkrankung 
bildet  das  unzweckmässige  Verhalten  mancher  Frauen  während  der  Men- 
struation, sowie  die  Fehlgeburt  und  die  Geburt  selbst  mit  den  an  diese 
Vorgänge  sich  knüpfenden  Erkrankungen,  sei  es  nun  durch  unpassendes 
Verhalten  im  Wochenbette,  theils  durch  nothwendige,  theils  durch  zweck- 
widrige Eingriffe  bei  der  Entbindung,  oder  gar  durch  Infection. 

A.  Acnte  Entzflndnng  der  Gebftrmiitterschleimhant  (Endo- 
metritis acuta).  Dieselbe  kann  durch  plötzliche  Unterdrückung 
der  Regel  (Suppressio  mensiam)  und  durch  Tripper-Infection 
entstehen.  Am  häufigsten  kommt  sie  jedoch  im  Wochenbett  vor. 
In  letzterem  Falle  stockt  der  Lochialfluss  (Seite  388)  1  —  2  Tage^ 
die  Temperatur  erhebt  sich  (mitunter  nach  leichten  Schüttelfrösten) 
um  1 — 2  •  C,  und  gleichzeitig  tritt  das  Gefühl  von  Vollsein,  Druck 
und  Schwere  oder  tiefinnerlicher  Schmerz  im  Becken  auf.  Häufig 
besteht  StuhWerstopfung;  zuweilen  auch  Brennschmerz  beim  Harnen. 
Die  nach  einigen  Tagen  wieder  erscheinende  Absonderung  aus  der 
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Gebärmutter  ist  aBfänglich  hellschleimig,  wird  aber  bald  undurch- 
sichtig und  trübe,  oder  eitrig,  zuweilen  sogar  blutstreifig.  Heftigere 
Schmerzen,  welche  nach  der  Kreuz-  und  Lendengegend  ausstrahlen, 
deuten  auf  Complicationen  von  Seiten  der  den  Uterus  umgebenden 
Theile.  Häufig  nimmt  die  Scheide  an  der  Entzündung  theil.  Diese 
Affection  kann,  wenn  die  Patientin  noch  einige  Wochen  das  Bett 
hütet,  und  wenn  lauwarme  Wassereinspritzungen  in  die  Scheide 
und  warme  Umschläge  auf  den  Unterleib  gemacht  werden,  in  2 — 3 
Wochen  völlig  heilen,  namentlich  wenn  man  anfanglich  zweistündlich 
PulsatlUa  3.,  und  nach  Eintritt  des  Ausflusses  Meroniius  sublimatOB 
corros.  5.  yerabreicht.  Bei  stark  eiterigem  Ausfluss  passt  Hepar 
tnlph.  oale.  4.,  bei  blutgemischtem  Hitri  acidum  ö.  Ueber  Behand- 
lung der  Endometritis  acuta  nach  Unterdrückung  der  Regel  ist 
Seite  380,  und  nach  Tripper-Infection  Seite  356  gesprochen.  Nicht 
selten  bleibt  in  ersterem  Falle  ein 

B.  ehronischer  Katarrh  der  Schleimhaut  der  Gebärmutter- 
hohle,  (Endometritis  chronica),  zurück,  welcher,  wenn  er  nicht  mit 
dem  später  besprochenen  Katarrh  der  Cervix  sich  combinirt,  nur 
mit  geringer  Eiter-  oder  Schleimabsonderung  verbunden 
ist,  der  dagegen  häufiger  profuse  Menstruation  (Menorrhagie, 
Seite  384)  im  Gefolge  hat,  welche  schmerzhaft,  wie  die  Dysmenor- 
rhöe (Seite  381),  sein  kann,  bei  der  aber  auch  oft  die  Schmerzen 
fehlen,  und  dafür  in  der  Mitte  zwischen  zwei  Menstruationen  der 
Mittelsehmerz  auftritt.  Die  chronische  Endometritis,  möge  sie 
nun  im  Anschluss  an  ein  Wochenbett  entstehen  oder  sich  von 
Hause  aus  chronisch  entwickeln,  namentlich  durch  Fortpflanzung 
einer  katarrhalischen  Affection  des  Cervical-Canales  auf  die  Ge- 
bärmutterhöhle, hat  bei  längerem  Bestände  verschiedene  anato- 
mische Störungen  im  Gefolge,  welche  entweder  die  Schleimhaut 
selbst,  in  Form  von  Wucherungen,  die  in  schwammiger  Form 
die  Uterushöhle  ausfüllen,  oder  das  interstitielle  Gewebe,  oder 
Beides,  betreffen.  Bei  sehr  langer  Dauer  dieser  Affection  atrophirt 
schliesslich  die  Schleimhaut.  Eine  gewöhnliche  Folge  dieser  Er- 
krankung ist  Unfruchtbarkeit.  Die  Frauenärzte  stellen  die 
Diagnose  hauptsächlich  durch  die  Untersuchung  mit  der  Gebär- 
muttersonde, und  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  excidirter 
Schleimhautpartikelchen,  unter  Berücksichtigung  der  sonst  vor- 
handenen Erscheinungen,  und  behandeln  diese  Affection  lediglich 
örtlich,  entweder  mit  Carbolausspülungen  der  Mutterhöhle,  die 
mittelst  eines  Uterus -Katheters  bewerkstelligt  werden,  oder  sie 
schaben  die  Gebärmutterhöhle  aus,  gegen  welche  Operation  sich 
nichts  einwenden  lässt,  wenn  die  Blutungen  die  Ejranken  immer 
mehr  ermatten  und  die  Unterleibsbeschwerden  sich  durch  kein 
anderes  Mittel  beseitigen  lassen.  (Vergl.  Menorrhagie,  Seite  384). 
Ist  die   operative  Behandlung  nicht   von  dauerndem  Erfolge,   so 
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bleibt   der   Gebrauch    der   am    letztgenannten   Orte   aufgeführten 
Mittel  immer  noch  übrig. 

C.  CerTixkatarrh^  Entzündung  der  Sehleimliant  des  Cer- 
vical-Kanales  (Endometritis  ceryicis)  ist  die  häufigste  Frauen- 
krankheit, welche  Weissfluss  bedingt.  Denn  alle  Yon  aussen  in 
die  Geschlechtstheile  dringenden  Schädlichkeiten,  gegen  welche 
die  Scheide  selbst  sich  weniger  empfindlich  zeigt,  irritiren  die  mit 
zartem  Cyliuderepithel  bekleidete  und  mit  tiefen  Furchen  durch- 
zogene Schleimhaut  des  Ceryicalcanales  (S.  336)  und  rufen  zunächst 
einen  acuten,  aber  sehr  leicht  chronisch  werdenden  Katarrh  hervor. 
Dahin  gehören  z.  B.  unzweckmässige  Einspritzungen,  Onanie,  über- 
mässiger Beischlaf,  Tripperinfection  etc.).  Bei  der  Geburt  erfährt 
femer  der  Cervicalcanal  eine  colossale  Dehnung  und  reisst  regel- 
mässig ein,  und  die  über  die  verwundeten  Stellen  während  des 
Wochenbettes  aus  der  Gebärmutter  fliessenden  Secrete  können  in 
ihrer,  durch  sich  hinzugesellende  Krankheitsvorgänge  abgeänderten 
Form  sehr  leicht  einen  chronischen  Beizzustand  herbeiführen  und 
mit  ihnen  den  Weissfluss.  Bei  den  einfachen  Katarrh -Formen 
jener  Frauen,  welche  schon  geboren  haben,  ist  die  Schleim- 
haut nur  mit  Blut  überfüllt,  geschwellt  und  gewulstet;  später  aber 
treten  Erosions-,  Geschwürs-  und  Wucherungsprocesse  auf  ihr  auf, 
es  kommt  zu  Polypenbildungen,  und  das  Parenchym  der  Cervix 
nimmt  an  der  Erkrankung  theil,  indem  sich  die  Scheidenportion 
knollig  und  buckeiförmig  verdickt  (Hetritis  colli)  und,  roth 
geschwellt,  oft  mit  wesentlichen  Veränderungen  des  Muttermundes 
(Ektropium)  in  die  Scheide  hineinragt.  Bei  Frauen,  welche 
nicht  geboren  haben,  befinden  sich  Sie  Veränderungen,  welche 
der  Katarrh  hervorruft,  mehr  hinter  dem  verengerten  äusseren 
Muttermunde,  und  der  Cervicalcanal  wird  dadurch  zu  einer  Höhle 
erweitert.  Im  ersteren  Falle  fühlt  schon  der  untersuchende  Finger 
die  Veränderungen;  derselbe  kommt  mit  dicken  Schleimklumpen 
bedeckt  aus  der  Scheide  zurück.  Näheren  Aufschluss  ergiebt  die 
Untersuchung  mit  dem  Mutterspiegel,  die  zweckmässiger  Weise  mit 
dem  zweiblätterigen  Speculum  (S.  30)  vorgenommen  wird,  denn  mit 
röhrenförmigen  Spiegeln  kommen  nur  Geübte  zum  Ziele,  und  auch 
dann  nur  unter  Zuhülfenahme  von  Häkchen  und  Kugelzangen.  Man 
sieht  dann  die  gewöhnlich  hochrothe  Vaginalportion,  das  zwischen 
den  Muttermundslippen  hervorquellende,  zähe  Secret  etc.  Der  Aus- 
fluss  ist  hell-durchsichtig  bis  trübe-weisslich  oder  gelblich,  und 
mitunter  so  reichlich,  dass,  durch  den  Säfteverlust,  Schwäche, 
Mattigkeit  und  Abmagerung,  und  auch  nervöse  Störungen  auf- 
treten. Die  Augen  solcher  Frauen  sind  oft  blau  umrändert.  Dabei 
können  brennende  Schmerzempfindungen  in  der  Tiefe  des  Beckens, 
Drängen  nach  unten  und  Kreuzschmerz  bestehen.  Der  Cervix- 
katarrh  bedingt  bei  Frauen,   welche  schon   geboren  haben,   nicht 
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immer,  bei  anderen  aber  stets  Unfruchtbarkeit.  Sein  Verlauf 
ist  stets  chronisch,  sich  auf  viele  Jahre  erstreckend.  Mitunter 
tritt  zeitweise  Besserung  ein  und  er  verschwindet  zuweilen  auch 
in  den  klimakterischen  Jahren  gänzlich.  Oefters  gesellen  sich 
jedoch  Complicationen  hinzu,  unter  denen  die  SchleimhautpolTpen 
(Seite  389)  und  die  Scheidenkatarrhe  (Seite  377)  am  häufigsten 
sind.  Er  kann  sich  femer  auf  die  Gebärmutterhöhle  fortsetzen, 
und  es  sind  in  dieser  Hinsicht  namentlich  die  durch  Tripper- 
infection  entstandenen,  auch  die  Tuben  und  Eierstöcke  ergreifenden 
Formen  zu  fürchten,  (vergL  S.  356). 

Bei  der  Behandlung  steht  selbstverständlich  die  regelmässige 
Reinigung  der  Genitalien  in  der  Seite  374  angegebenen  Weise  in 
erster  B>eih6.  In  leichteren  Fällen  setzt  man  dem  einzuspritzenden 
Wasser  5  Gramm  Kochsalz  (auf  je  1000  Gramm)  zu,  in  schon 
länger  bestehenden  Fällen  adstringirende,  nicht  reizende  Mittel, 
wie  5 — 10  Gramm  Alaun,  oder  Abkochungen  von  30  Gramm 
zerkleinerter  Eichenrinde  mit  je  1000  Gramm  Wasser.  Auch 
andere,  entweder  mildere  Mittel  (wie  Chamillenthee,  schwarzer 
Malventhee  u.  s.  w.)  oder  auch  kräftigere  Mittel  können  local  ver- 
sucht werden.  Diese  Ausspülungen  erhalten  jedoch  nur  die  Scheide 
und  die  Yaginalportion  selbst  rein;  sie  dringen  nicht  in  den 
Oervicalcanal  ein.  Will  man  diesen  local  treffen,  so  ist  die  Seite  375 
beschriebene  Pattison'sche  Methode  nach  der  Ausspülung  zweck- 
mässig. Amerikanische  Homöopathen  verwenden  in  diesem  Falle 
local  sehr  oft  eine  Lösung  von  1  Gramm  Hydrastis-Tinctur  in 
30  Gramm  Wasser,  welche  15 — 20  Minuten  in  der  Scheide  ver- 
weilt; oder,  bei  profuser  Menstruation,  auch  Extractum  Hamame- 
lidis.  Indessen  muss  diese  örtliche  Behandlung,  neben  der  inner- 
lichen, Monate  lang  fortgesetzt  werden,  wenn  man  Erfolge  sehen 
will.  Die  Patientin  muss  die  Ausspülungen  der  Scheide  selbst 
täglich  zwei  Mal  vornehmen,  sie  muss  sich  fleissig  Bewegung  im 
Freien  machen  und  die  äussere  Haut  (durch  Bäder,  event.  Ab- 
reibungen) gut  pflegen,  mehr  vegetarisch  leben  und  durch  natür- 
liche Mittel  für  regelmässigen  Stuhl  sorgen.  Der  Beischlaf  muss 
vermieden  werden.  Als  innerliche  Mittel  stehen  Calc.  oarb.  3.  und 
Sepia  3.,  das  eine  Morgens,  das  andere  Abends  genommen,  und 
Hydrocotyle  asiatica  3.  bei  hochrothen  Erosionen  der  Scheiden- 
portion, in  erster  Beihe.  Im  üebrigen  gilt  das,  Seite  394/5  über 
die  Verwendbarkeit  innerlicher  Mittel  überhaupt  Gesagte.  Die 
Gynaekologen  stellen  sich  zu  dieser  Erkrankung  allerdings  wesentlich 
anders;  sie  punctiren  bei  gelinderen  Formen  die  Vaginalportion,^ 
sie  ätzen  die  an  derselben  befindlichen  Erosionen  mit  Holzessig,, 
der  in  das  zuvor  eingeführte,  die  Yaginalportion  umfassende  Milch- 
glasspeculum  gegossen  wird,  und  führen  milde  Aetzmittel  direct 
in  die  Cervicalhöhle,  nachdem  der  in  derselben  festsitzende  Schleim 
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doich  Abtupfen  mit  Watte  entfernt  wurde.  In  schwereren  Fälleo 
kommen  hierzu  directe  operative  Eingriffe,  denen  Spaltung  der 
Cerrix  vorausgeht.  Tripperinfectionen,  welche  den  üteros  ergriffen 
haben,  überlässt  man  lieber  den  Spezialärzten  von  Hanse  ans. 
Demi  in  diesen  Fällen  ist  energische  Behandlang  nothwendig, 
(vergl.  Seite  356).  Ebenso  sind  auch  zweifelhafte,  Verdacht  auf 
Cancroid  (Seite  391)  erweckende  Formen  dem  Specialisten  zu 
überweisen,  denn  die  Möglichkeit,  dass  ein  veralteter  Cerviz-Katarrh 
diese  maligne  Form  angenommen  hat,  ist  bei  kachektisch  aussehen- 
den Frauen  nicht  selten  vorhanden,  besonders  wenn  erheblichere 
Blutungen  auftreten.  Letztere  können  bei  Frauen,  welche  geboren 
haben,  oder  die  an  Keubildungen  in  der  Gebärmutter  (Mjomen, 
Polypen  n.  s.  w.)  leiden,  auch  durch  Inversion  des  Oterus  (Seite  391) 
entstehen.  In  diesem  Falle  pflegt  ausser  der  Zeit  der  Blutungen 
ein  sehr  erheblicher  Weissfloss  vorhanden  zn  sein. 
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Bereits  Seite  381  und  Seite  390  haben  wir  einige  Lagever- 
äuderungen  des  Uterus  besprochen,  die  Retro-  und  Anteflezion, 
sowie  die  Änteversion.    Die  folgenden  Formen  hängen  fast  immer 
mit    einer  Yergrösserung    der    Scheide    und    Erschlaffung   ihrer 
Wandnngen,  sowie  der    angrenzenden  Nacbbarorgane,    resp.  mit 
einer  Lockerung  des  dazwischen  liegenden  Bindegewebes  zusammen, 
und  ihr  Zustandekommen  ist  vorzugsweise  durch  zu  frühzeitige 
schwere    körperliche    Arbeiten 
vor  Ablauf  des  Wochenbettes, 
sowie    durch    die    zu    kräftige 
Banchpresse     bei      habitueller 
Stuhlverstopfnng,  sowie  bei  Hn- 
stenkrankheiten    bedingt.      Sie 
finden  sich  nar  äusserst  selten 
bei  Frauen,    die    nie    geboren 
haben.     Am   häufigsten   findet 
sich    zunächst    ein    Scheldea- 
Torbll   (ProlapsBB   Tftginae) 
ein,    gewöhnlich   zunächst   der 
vorderen    Scheidenwand,     und 
dann  der  hinteren.    Die  Vagi- 

nalportion     der     Gebärmutter        sehriden-  n>d  G«bira.ittMyorf.iL 
folgt  nun    dem  Zuge   der  an  ■  Vorfall. 

sie  befestigten  Scheide  und  die 

Cerrix  uteri  wird,  unter  gleichzeitiger,  oft  sehr  bedeutender  Ver- 
längerung, hypertrophisch  und  sinkt,  unter  fortschreitender  Ein- 
stülpung   der    Scheide,    immer    weiter    nach    unten,    sodass    der 
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Mattermuiid  zwischen  unä  selbst  vor  der  Scham  erschemt  (Pro- 
lapsns  uteri).  Gtewöhnlich  befindet  sich  der  Uteruskörper,  welcher 
nur  theilweise  dem  Zuge  nach  unten  folgt,  in  ßetroTersions- 
stellung;  selten  sinkt  der  Uterus  in  toto  soweit  nach  unten,  dass 
er,  Ton  der  umgestülpten  Scheide  bekleidet,  in  normaler  Grösse 
vor  der  Scham  liegt.  Die  gedachten  LageTerändeningen  der  Ge- 
nitalorg&ne  wirken  natürlich  auf  die  Nacbbarorgane  zurück.  Blase 
und  Harnröhre  werden  aus  ihrer  normalen  Ijage  gezerrt,  und  es 
können  steh  Störungen  heim  Urinlassen  hinzufinden ;  Dannschlingen 


Fig.  108.    (icbiirmntterTarrftU  mit  VfrlinKeriuB  und  UrPArtropbic  der  Taglikl- 
portlan  niid  RetravurBianialellang  dei  ÜterBB. 

■  Utenu.    b  VagiunIportioD.    e Qrenien  beim  Heniutreten  dea  VoifkllB  doroh 

die  HniiEeren  Scham theile. 

drängen  dem  Vorfall  nach,  und  es  besteht  deshalb  die  Drang- 
empfiadung  nach  abwärts,  mit  Krenzschmerz,  sowie  auch  Sto- 
ruugen  in  der  Kotheutleerung.  Angestrengte  Tbätigkeit  ist  solchen 
Kranken  unmöglich,  und  durch  Örtliche  Reizung  (Reibung,  Be- 
netzung mit  Secreten  aus  den  Genitalien  und  der  Blase)  entwickeln 
sich  zuweilen  oberöächliche  oder  tiefere  Ulcerationsprocesse.  Der 
Vorfall  lässt  sich  anfänglich  noch  leicht  zurückbringen  oder  zieht 
sich  Nachts  im  Bette  von  seihst  zurück,  und  tritt  erst  nach 
längerer  schwerer  Arbeit  wieder  heraus.  Später  aber  treten  Ver- 
wachsungen hinzu,  und  er  kann  dadurch  gänzlich  irreponibel  werden. 
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Die  Behandlung  ist  zimächst  eine  rein  mechanische,  nnd  zwar 
nur  durch  den  Specialarzt,  welcher,  nach  sorgfältiger  Feststellung 
aller  in  Betracht  kommenden  Momente  und  nach  Reposition  des 
Uterus  und  der  Scheide,  ein  Fessar  einfuhrt.  Kein  Arzt,  welcher 
damit  selbst  vertraut  ist,  wird  dieses  Hebeammen  überlassen; 
denn  schlecht  liegende  und  zu  grosse  Fessarien  können  erheb- 
liehe  Entzündungen  hervorrufen  und  weiten  die  Scheide  noch  mehr 
aus.  Auch  müssen  die  Irrigationen  der  Scheide  (Seite  374)  von 
Frauen,  welche  ein  Fessar  tragen,  täglich  zwei  Mal  vorgenommen 
werden,  und  diese  selbst  müssen  von  Zeit  zu  Zeit  heraus- 
genommen und  gereinigt  werden.  Benutzt  werden  besonders  als 
Pessarien:  Mayer'sche  Kautschukringe,  (neuerdings  auch  Celluloid- 
Einge),  mit  Ghunmi  überzogene  Kupferdrahtpessarien,  welche  von 
den  Frauenärzten  durch  Biegung  in  eine  dem  betreffenden  Falle 
entsprechende  Form  gebracht  werden,  oder  die  schmetterlings- 
flügelartig  auseinander  klappenden,  an  einem  Stiele  befestigten 
Hysterophore.  Bei  manchen  Kranken  sind  auch  die  nach  Art  der 
Colpeurynter  construirten  Garierschen  Luftpessarien  verwendbar. 
VoUständige  Heilung  kann  durch  die  als  Kolporraphie  be- 
kannte Operation  in  manchen  Fällen  herbeigeführt  werden.  In- 
wieweit die  durch  den  schwedischen  Masseur  Thure  Brand  ein- 
geführte Massage -Behandlung,  welche  auf  eine  Ej'äfbigung  der 
muskulären  und  elastischen  Elemente  des  Bandapparates  der  Ge- 
bärmutter, der  Scheide  und  des  M.  levator  ani  abzielt,  dauernd  zu 
helfen  vermag,  ist  noch  nicht  festgestellt.  Wesentliche  Besserungen 
sind  jedoch  dadurch  erzielt  worden,  und  insofern  ist  die  Frage: 
ob  sich  nicht  auch  durch  innerliche  Mittel  —  natürlich  nach  Repo- 
sition der  Scheide  und  des  Uterus  —  Besserung  erzielen  lässt, 
sicher  keine  ganz  müssige.  Selbstverständlich  kommen  zunächst 
Mittel  in  Frage,  welche  die  Darmthätigkeit  regeln,  wie  z.  B.  Hatmm 
rnnriatioom  3.,  Hatmm  oholeinioom  4.,  Podophyllinum  d.  2.  (täglich 
0,25—0,30),  CoUimomnum  d.  3.  (täglich  0,2),  Lyoopodium  3.  u.  a., 
neben  ausgiebiger  Verwendung  des  Clysopomps,  um  die  Bauch- 
presse beim  Stuhl  auf  das  mindeste  Mass  zu  beschränken.  Die 
Behandlung  hat  sich  femer  gegen  den  Weissfluss  zu  richten,  über 
die  wir  auf  Seite  398  verweisen..  Auf  die  Gebärmutter  selbst 
wirkende  Mittel  sind  bei  Hypertrophie  der  Oervix  namentlich 
Conium  3.  und  Aurum  muriatioum  natronatnm  3.,  die  man  abwech- 
selnd mit  obigen  gebrauchen  lässt,  sowie  auch  Piatina  muriatica  3. 
und  Lüium  tigrmum  2. 


§  8.   Eileiter-  und  Eierstocksleiden. 

Die  Entzündungen  der  Eileiter  oder  Tuben  bieten  bei  den 
davon  ergriffenen  Frauen  sehr  unbestimmte  Symptome  und  sind 

Pnhlmann,  Handbuch  der  homöopathischen  Prazie.  26 
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oft  sehr  schwer  zu  diagnosticiren.  In  pathologisch-anatomischer 
Hinsicht  hat  man  einfach  katarrhalische,  gonorrhoische,  eiterige 
und  tuberkulöse  Entzündungsformen  festgestellt.  Symptomatisch 
kennzeichnen  sich  dieselben  (die  Salpingitis)  durch  dumpfe, 
quälende  Schmerzen,  rechts  oder  links  von  der  Gebärmutter,  welche 
anfallsweise  auftreten  und  sich  durch  jede  Anstrengung,  sowie  bei 
der  Menstruation  verschlimmern.  Derartige  Frauen  kränkeln  «tets, 
magern  ab  und  werden  immer  melancholischer.  Voraus  geht  der 
Salpingitis  gewöhnlich  eine  G-ebärmutter-  und  Scheidenaffection. 
Durch  Verwachsungen  kann  es  zu  Eiteranhäufungen  in  den  Tuben 
kommen,  die  dann  grössere  Geschwülste  (Pyosalpinx)  bilden, 
keulenförmig  seitlich  des  Uterus  gelegen. 

Die  Eierstocke  unterliegen  primär  und  secundär  verschiedenen 
Erkrankungen.  Acute  Entzündung  derselben  (Oophoritis)  gesellt 
sich  sehr  häufig  zu  Erkrankungen  im  Wochenbett,  (vergl.  Peri- 
metritis, Seite  403).  Chronische  Entzündungen  gesellen  sich  nicht 
selten  zu  Scheiden-  und  Gebärmutterkatarrhen,  namentlich  zu  den 
durch  Tripperinfection  entstandenen.  Die  Schmerzen  sind  die- 
selben wie  bei  der  oben  erwähnten  Salpingitis;  nur  können  die 
Kranken  nicht  ohne  erhebliche  Schmerzen  gehen,  stehen  oder  ge- 
rade sitzen.  Vor  der  Menstruation  pflegen  die  Schmerzen  heftiger 
zu  werden  und  mit  Eintritt  derselben  nachzulassen.  Ebenso  sind 
sie  bei  anhaltender  Verstopfung  schlimmer. 

Die  Behandlung  dieser  Erkrankungen  erfordert  vor  Allem 
Ruhe,  also  event  ruhige  Bettlage;  Enthaltung  des  Beischlafes, 
Sorge  für  regelmässigen  Stuhl  und  locale  und  innerliche  Behand- 
lung der  begleitenden  Gebärmutter-  und  Scheidenkatarrhe  nach 
früher  schon  gegebenen  Vorschriften.  Das  beste  innerliche  Mittel 
zur  Beschwichtigung  der  Schmerzen  ist  meist  Belladonna  3.;  zu- 
weilen auch  Apisinum  5.  Aeusserlich  ist  mitunter  das  Einreiben 
einer  Belladonna-Salbe  (3,5  Tinctura  Belladonnae  homoeop.  auf 
25,00  Adeps  suill.)  sehr  zweckmässig.  Nach  eingetretener  Besse- 
rung sind  die  Seite  387  unter  Metritis  genannten  Sitzbäder  sehr 
oft  von  Nutzen.  Gynaekologen  greifen  in  den  dieser  Behandlung 
trotzenden  Fällen  chirurgisch  ein,  wenn  systematische  Compression 
durch  aufgelegte  1 — l^a  Kilo  schwere  Schrotsäcke  entzündliche 
Erscheinungen  einer  chronischen  Salpingo-Oophoritis  nicht  bessert. 

Die  Eierstockscysten  (Eierstocltswassersuclity  Hydrops 
ovaril)  entwickeln  sich  mitunter  ganz  schmerzlos  und  erreichen  eine 
ziemlich  bedeutende  Grösse,  ohne  der  Patientin  besondere  Beschwer- 
den zu  machen.  Häufig  machen  Störungen  in  der  Harn-  oder  Stuhl- 
entleerung zuerst  darauf  aufmerksam.  Mit  dem  Wachsthum  der 
Geschwulst,  das  oft  schnell,  oft  aber  auch  langsam  vor  sich  geht, 
werden  natürlich  die  Beschwerden  erheblicher.   Die  Diagnose,  bei 


§  9.  BrkranknDgen  des  fieckenbaucMeUea  u.  BeckenbindegeweboB.         403 

welcher  Verwecbaeluiigen  mit  anderen  Qeschwülsten  im  üuterleibe 
leicht  vorkommen  können  CWandemiere,  Milztamor  hei  Lenkaemie, 
Buhperitonealee  G-ebärrnntterrnyom  etc.),  läast  man  am  Beeten  darch 
G-jnaekologen  stellen.  Innerliche  Behandlong  mit  Apiiinnm  Ö., 
Aumm  jodatum  4.,  Annm  mnriatieiim  natr.  3.,  Caloarea  oarbonica  3., 
Thuja  3.  etc.  scheint  mitunter  das  weitere  Wachsthum  dieser  Tu- 
moren ZQ  Terhindera,  denn  wir  sahen  dieselben  in  einigen  Fällen 


lange  Jahre  stationär  bleiben,  namentlich  wenn  die  Kranken  massig 
lebten  and  kräftige,  aber  reizlose  KoBt  genossen,  sich  namentlich 
aber  des  geechlechtlichen  Verkehrs  enthielten.  Das  radicale  Heil- 
mittel ist  die  operative  Behandlung  (Ovarlotomle),  für  welche, 
bei  der  immer  mehr  entwickelten  chirurgischen  Technik  und 
dadurch  bedingten  üngeföhrlichkeit,  nur  selten  eine  Gegenanzeige 
besteht. 


§  9.   Erkrankungen  des  Becken bauchfelles  und  Becken- 
bindegewebes. 

Dieselben  werden  in  gutartige  und  bösartige  Formen  ein- 
getheilt.  In  ereterem  Falle  führen  (meist  chronische)  Erkrankungen 
der  Gebärmutter,  der  Eierstöcke  etc.  zu  partiellen  Entzündungen 
des  Bauchfelles,  (Perimetritis,)  welche  Verwachsungen  und  Ver- 
lötbnngen  der  normal  zueinander  beweglichen  Organe,  sonst  aber 
wenig  klinigche  Symptome  hervorrufen.  Dasselbe  ist  bei  Ent- 
zündung des  zu  beiden  Seiten  der  Gebärmutter  und  Scheide 
nach  oben  hinaufziehenden  Beckenbindegewebes  der  Fall,  die  nicht 
selten  nach  Entbindungen  beobachtet  wird,  (Farametritls).  Anders 
gestaltet  sich  das  klinische  Bild  bei  den  infectiösen  Entzündungen, 
welche  diese  Theile  betreffen  und  bei  denen  folgende  Formen  aus- 
einander gebalten  werden  müssen. 

26' 
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A.  PelYeoperitonitis  puerperalls  und  Parametritis  puer- 
peraUs.  Sie  kommt  im  Wochenbette  ^  wie  auch  nach  operativen 
Eingriffen  vor  und  wird  durch  Mikroorganismen ,  die  in  Wunden 
an  den  Genitalien  eindringen,  hervorgerufen,  namentlich  durch  den 
Streptococcus  pyogenes.  Hier  entwickelt  sich  oft  sehr  schnell  das 
klinische  Bild  der  allgemeinen  Peritonitis  (Seite  153):  Schmerz, 
Meteorismus,  Erbrechen,  kleiner,  frequenter  Puls,  mit  tödtlichem 
Ausgange.  Wenn  diese  Erscheinungen  fehlen,  so  stellt  sich  durch 
Ptomainvergiftung  Herzschwäche  ein,  und  man  findet  erst  in  der 
Leiche  die  auffölligen  peritonitischen  Yeränderungen.  Man  be- 
zeichnet Todesfalle  dieser  Art  meist  als  Puerperalfieber.  —  Mit- 
unter grenzt  sich  der  örtliche  Entzündungsprocess  gegen  die  ge- 
sunden Theile  hin  ab,  und  es  kommt  zu  Abscessbildung  in  der 
Tiefe,  welche  fortdauerndes  Fieber  bedingt,  und  allmählig  zur  Re- 
sorption gelangen  oder  als  hartes  Exsudat  viele  Jahre  unverändert 
liegen  bleiben  kann.  Häufiger  jedoch  kommt  es  zum  Durchbruch 
nach  innen  oder  aussen,  wenn  nicht  früher  ein  operativer  Eingriff 
gemacht  wird.  Letzteren  Ausgang  nimmt  besonders  die  septische 
Parametritis. 

Behandlung.  Nachdem  die  Asepsis  und  Antisepsis  in  der 
G-eburtshülfe  und  bei  Operationen  peinlicher  gehandhabt  wird,  ist 
auch  das  Puerperalfieber  etc.  verhältnissmässig  seltener  geworden. 
Doch  aber  erliegt  ihm  noch  so  manche  Frau.  Von  innerlichen 
Mitteln  haben  wir  bei  den,  mit  einer  gewissen  Acuität  verlaufenden 
Fällen  nie  ein  Resultat  gesehen.  Nur  wenn  sich  Abscesse  bilden, 
kann  man  durch  Calo.  jodata  2.-~3.,  Kalium  jodatum,  Apis  3.,  Arsen, 
jod.  4.  oder  Sulphur  3.,  günstig  auf  die  Resorption  einwirken  und 
event.  deren  Reifung  durch  Hepar  sulph.  oalcarenm  3.  beschleunigen. 
Im  Uebrigen  fallen  solche  Zustände  den  Gynaekologen  anheim. 

B.  Pelveoperltonltis  blennorrhoica.  Die  Entstehung  der- 
selben ist  unter  „Frauentripper"  (Seite  354)  besprochen.  Von 
den  Tuben  und  Eierstöcken  greift  dieselbe  auf  das  Peritoneum 
über,  und  zwar  nur  ganz  langsam.  Jede  Menstruation  lässt  Tripper- 
eiter aus  den  Tuben  quellen,  und  es  treten  heftige  Schmerzen  mit 
partieller  Peritonitis  auf,  welche  zu  weiteren  Verwachsungen  mit 
den  Nachbarorganen  führt,  unter  umständen  aber,  durch  eine  sich 
entwickelnde  allgemeine  Peritonitis,  tödtlich  werden  kann.  Eine  Hei- 
lung ist  unmöglich,  sondern  nur  eine  Linderung  der  Beschwerden. 

C.  Haematocele  retrouterlna  nennt  man  einen  Bluterguss 
in  den  hinter  dem  Uterus  gelegenen  Douglas'schen  Raum,  der  die 
Gebärmutter  gegen  die  Schambeinverbindung  drängt,  und  sich  als 
eine  pralle,  abgekapselte  Schwellung  darstellt.  Dieser  Erguss  kann 
durch  Platzen  einer  Tube  bei  extrauteriner  Schwangerschaft,  durch 
Blutungen  aus  den  Ovarien,  den  breiten  Mutterbändem  etc.  ent- 
stehen, und  erheischt  spedelle  gynaekologische  Behandlung. 
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§  10.   BrustdrOsenerkrankungen. 

A.  Gutartige  Gesehwfllste  sind  die  einfachen,  verschieb- 
baren, langsam  wachsenden  nnd  schmerzlosen  Cysten  und  Adenome^ 
welche  bei  Frauen  in  jedem  Lebensalter  vorkommen.  Gegen  die- 
selben bewähren  sich  innerlich  nicht  selten:  Coninm  3.,  Oaloarea 
jodata  3.,  Snlphnr  {od.  3.,  Bilioea  3.,  Sepia  3.  u.  a.  m. 


B.  Bösartige  Gesckwfllste  ^  resp.  Verdacht  auf  Bösartigkeit 
erweckend  und  deshalb  bei  Zeiten  zur  Operation  zu  verweisen, 
sind  die  harten,  grossen  Fibroidgescliwfilste  und  selbst  kleinere, 
harte  GeschvnUste  in  der  Brustdrüse,  welche  mit  der  Muskulatur 
der  Brustwand  oder  mit  der  Haut  der  Brustdrüse  verwachsen  sind, 
denn  in  diesem  Falle  handelt  es  sich  meist  um  Carcinom. 

C.  Puerperale  Erkrankungen  der  BrustdrOse  sind: 

1.  BrustwarzenentzOndung  (Mastitis  areolaris)  und  Ekzem  der 

Brustwarze.  Das  beste  äusserliche  Mittel  hiergegen  ist  Peru- 
balsamsalbe (1 : 5).  Bis  zur  Heilung  darf  das  neugeborene  Kind 
nicht  an  der  Warze  saugen,  und  die  Milch  muss  mit  einem  Sauge- 
glase abgezogen  werden. 

2.  BrustdrflsenentzGndunq  (Mastitis  glanduiaris).  Dieselbe 
fuhrt  fast  ausnahmslos  zur  Abscessbildung.  Der  Abscess  muss, 
sobald  er  fluctuirt,  mit  dem  Bistouri  geöffnet  werden.  Mitunter 
kann  man  jedoch  durch  innerliche  Verabreichung  von  Belladonna  3. 
(zweistündlich)  die  Resorption  anregen.  Gelingt  dies  nicht,  so  ver- 
sucht man  die  Eiterung  durch  Hepar  sulphur.  oalo.  3.  und  durch 
warme  Umschläge  zu  befördern.  Gegen  zurückbleibende  Milch- 
knoten  passt  Conium  3.,  event.  KaU  jodatum  2. 


§  11.   Functions-Anomalieen  der  weiblichen  Gesclilecbts- 

organe. 

Die  Anomalieen  der  Menstruation  sind  bereits  früher  besprochen. 
Es  handelt  sich  also,  von  pathologischen  Zuständen  abgesehen,  nur 
noch  um  einige  weitere,  die  Geschlechtssphäre  des  Weibes  betreffende 
Zustände: 

A.  Anaphrodisia^  den  Mangel  jeder  geschlechtlichen  Er- 
regung und  jedes  WoUustgefühles  beim  Beischlaf.  Trotzdem  wer- 
den solche  Frauen  nicht  selten  schwanger.  Die  Ursachen  der 
Anaphrodisie  können  psychischer  Art  sein,  z.  B.  Abneigung  gegen 
den  Mann,  mit  dem  die  Frau  zusammenzuleben  gezwungen  ist, 
oder  zu  weite  Scheide,  (oder  zu  kleine  Ruthe  beim  Mann).   Häufig 
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lässt  sich  aber  kein  Grund  für  das  bei  manchen  Frauen  nur  zeit- 
weise fehlende  Wollustgefühl  entdecken,  und  die  Folge  davon  ist 
zuweilen  eine  unzufriedene  Ehe.  Nicht  selten  bewährt  sich  hier 
der  etwa  14  Tage  lang  fortgesetzte  Gebrauch  von  täglich  10  Tropfen 
Camphora  d.  2.,  auf  Zucker  genommen;  event.  Phosphori  addimL  3. 
oder  Ignatia  3.,  Pnlsatilla  3.,  Agnns  oastns  8.  etc. 

B.  üebermässige  geschlechtliche  Erregungsziistihide  kom- 
men bei  Frauen  sowohl  in  Folge  von  Elrankheiten  der  Genitalien 
vor,  wie  auch  dann,  wenn  sie  auf  irgend  eine  Weise  psychisch 
angeregt  werden,  sei  es  durch  Leetüre  oder  durch  lüsterne  Yor- 
stellungen,  sei  es  durch  Verkehr  mit  Männern  oder  gar  mit  dem 
eigenen  Geschlecht;  oder  wenn  sie  durch  den  Umgang  mit  Männern, 
welche  den  Coitus  nur  halb  oder  mit  Contons  ausführen,  nicht 
voll  befriedigt  werden.  Am  häufigsten  führen  dieselben  zur  Onanie. 
Der  als  Nymphomanie  bekannte  Zustand,  in  welchem  sich  ein 
Weib  den  Männern  aufdrängt  und  mit  Gewalt  Befriedigung  ihrer 
Lüste  fordert,  ist  schon  mehr  als  Geisteskrankheit  aufzufassen, 
falls  es  eben  nicht  des  Erwerbes  halber  Seitens  einer  Puella  publica 
geschieht.  Aber  auch  ohne  Onanie  können  sich  den  Pollutionen 
der  Männer  ganz  ähnliche  Zustände  einstellen,  indem  unter  wol- 
lüstiger Erregung  eine  vermehrte  Schleimabsonderung  aus  den 
Genitalien  und  gewöhnlich  auch  Harndrang  erfolgt.  Nach  Be- 
endigung dieses  Vorganges  fühlen  sich  die  Frauen  unendlich  matt 
und  mehr  angegriflfen,  wie  nach  einem  normalen  Beischlaf.  Nicht 
selten  dürften  locale  Keizzustände  Derartiges  hervorufen,  in  Folge 
von  fehlender  Beinlichkeit.  Deshalb  steht  diese  in  erster  Linie;  also 
Ausspülungen  der  Genitalien  mit  nicht  allzuwarmem  Wasser  (24  <^C.) 
und  Sitzbäder.  Auch  Madenwürmer,  welche  aus  dem  Mastdarm 
nach  der  Scheide  kriechen,  können  die  Ursache  sein.  Fehlen  alle 
etwa  in  Frage  kommenden  Ursachen  und  muss  man  den  Grund 
auf  psychischem  Gebiete  suchen,  so  ist  natürlich  die  Ehe  das 
beste  Heilmittel.  Lindernd  wirkt  oft  der  innerliche  Gebrauch  von 
Nnx  vom.  3.,   Fiatina  muriatioa  3.,.   Conium  3.,  Suz   mosehata  3., 

3.  u.  s.  w. 


0.  Weibliche  Unfruchtbarkeit  (Sterilitas).  Dieselbe  kann 
durch  die  verschiedensten,  früher  schon  besprochenen  E^rankheits- 
formen  der  Genitalien  bedingt  sein;  durch  Stenose  des  Mutter- 
mundes (Seite  381),  durch  chronische  Metritis  (Seite  385)  und 
Endometritis  (Seite  396),  durch  Cervixkatarrh  (Seite  397),  durch 
Lageveränderungen  der  Gebärmutter  u.  s.  w.,  also  durch  Krank- 
heitsformen, deren  Abwesenheit  der  Specialarzt  zunächst  festgestellt 
haben  muss,  ehe  man  den  Gb*und  auf  anderen  Gebieten  suchen 
kann.  Das  übermässige  Feuer  zu  verliebter  Paare,  welches  die 
Conception  verhindern  könnte,  dämpft  Gamphora  bromata  2.,  femer 
Sabina  3.,  Cannabls  indica  3.  —  Ein  altes  Yolksmittel,  Abends  vor 
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Schlafengehen  genommen,  ist  Franzbranntwein  mit  Salz.  Dass  in 
der  forensischen  Medicin  übrigens  ganz  merkwürdige  Mittheilangen 
deponirt  sind,  waram  bei  manchen  Ehepaaren  der  Beischlaf  un- 
fruchtbar war,  sei  nur  angedeutet.  Man  hat  z.  B.  Jahre  lang  yer- 
heirathete,  nicht  entjungferte  Frauen  angetroffen,  bei  denen  die  all- 
mählig  erweiterte  Bfamröhre  als  Vagina  benutzt  worden  war  u.  s.  w. 
Also  auch  darauf  muss  bei  Berathungen  über  solche  Dinge  ge- 
achtet werden. 

Anhang. 

Es  existiren  in  der  Homöopathie  noch  Indicationen  ftlr  einzehie  Mittel, 
die  sich  bei  gewissen  Beschwerden  in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochen- 
bette znweilen  bewähren  und  deshalb  hier  angefü&rt  seien: 

Erbrechen  und  Uebelkeit  der  Schwangeren:  Ifatmiii  raur«  3. 
oder  AletriB  fkrinosa  3.  bei  gleichzeitiger  StalüYerstopfan^;  MagneBlM 
mnr*  3.  bei  Magensäure;  Cerium  oxatieam  3.  Erbrechen  nach  jedem  Elssen; 
Arsenicum  album  5.  krankhafte  Gelfiste;  Kreosotum  4.  sfisslicher  Geschmack. 

Stnhlyerstopfnng  bei  Schwangeren:  Colllnson*  oanad«  2.,  Na- 
truM  mar.  3.,  Aletrls  fiurhiosa  3.,  Qrapliites  3. 

Durchfälle  bei  Schwangeren:  Bhenm  2.,  Oenothera  biennis  2., 
ColocTttth.  3. 

Yerzögerang  der  Gebart  durch  grosse  Rigidität  des  Muttermundes 
bei  Erstgebärenden:  Gelsemiui  3.,  eyent.  Bellmd*  3.  oder  GanlophylliBiui  3. 

Nach  wehen:   Amloa  3.,  nach  Dr.*  Haie  auch:  Tibnmnm  Opvlas  1. 

Kreuz-  und  Lendenschmerzen  nach  Entbindungen,  mit  Steif heit : 
Heremr»  soliib.  3. 
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Achter  Abschnitt. 


Krankheiten  des  Nervensystems  und  seiner 

Centralorgane. 


Es  gehören  hierher  die  Krankheiten  des  Gehirns  ondBücken- 
markes  und  der  beide  Organe  umgebenden  Häute,  sowie  die  der 
peripheren  Nerven. 

Einleitung. 

Die  Mehrzahl  dieser  Krankheitsformen  ist  ohne  anatomische 
Vorstudien  und  ohne  gründliche  Kenntniss  der  Physiologie  des 
Nervensystems  und  der  Elektrophysik  schwer  verständlich.  In 
anatomischer  Hinsicht  genügt  z.  B.  für  das  Gehirn  nicht  etwa  das 
Studium  des  Phantoms  und  eine  oberflächliche  Beschäftigung  mit 
gehärteten  mikroskopischen  Präparaten,  sondern  die  Leitungsbahnen 
in  diesem  ausserordentlich  verwickelt  gebauten  Oentrum  bedürfen 
eines  speciellen  Studiums.  Etwas  leichter  liegt  die  Sache  beim 
Bückenmark,  während  wiederum  die  peripheren  Nerven  mit  ihren 
Verbreitungsbezirken  ebenfalls  nicht  kurz  in  einem  Compendium 
für  praktische  Zwecke,  wie  es  das  vorliegende  Werk  ist,  abge- 
handelt werden  können,  denn  um  nur  einigermassen  verständlich  zu 
bleiben,  würden  mindestens  10  Druckbogen  propaedeutischen  In- 
halts der  Pathologie  dieser  Organe  vorausgehen  müssen,  und  selbst 
da  liesse  sich  dieses  Thema  nicht  einmal  erschöpfend  behandeln. 
Zwar  weist  die  Nervenpathologie  immer  noch  grosse  Lücken  auf; 
trotzdem  aber  steht  der  moderne  Arzt  vielen,  das  Nervengebiet 
betreffenden  Elrankheitsprocessen  nicht  mehr  so  ohne  Verständniss 
gegenüber,  wie  dies  vor  wenigen  Jahrzehnten  noch  der  Fall  war. 
Ausserdem  bringt  auch  jedes  Jahr  Neues,  was  diese  Lücken  immer 
mehr  ausfüllt,  und  wenn  man  4 — 5  Jahre  hindurch  nicht  alle 
Novitäten  auf  neurologischem  Gebiete  verfolgte,  so  kann  man  sich 
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kaum  überrascht  fühlen,  wenn  man  sich  mit  seinem  Wissen  plötz- 
lich ausser  Oours  gesetzt  sieht.  Glücklicherweise  ist  die  Therapie 
bisher  dadurch  nur  wenig  beeinflusst  worden ,  sondern  nur  die 
Diagnostik  und  Prognostik  hat  Fortschritte  gemacht.  Und  da  wir 
mit  diesem  Buche  nur  praktische  Zwecke  Yerfolgen,  so  können  wir 
uns  in  anatomischer  und  physiologischer  Hinsicht  mit  allgemeinen 
Andeutimgen  begnügen  und  werden  im  pathologischen  Theile  nur 
diejenigen  Krankheitsformen  besprechen,  welche  häufiger  Torkommen, 
mit  Ausschluss  jener,  die  durch  ihr  seltenes  Vorkommen  den  Herren 
Professoren  nur  als  Paradepferde  in  der  Klinik  dienen. 

Die  Qrundgubstanz  des  Nervensystems  besteht  aus  Nerren- 
fasem  und  NerTeiizellen. 

Die  Nervenfasern  bilden  Fäden  von  verschiedener  Stärke 
(0,0226  —  0,0018  Mm.)  und  treten  als  Primitivfibrillen,  nackte 
Achsencylinder,  Bemak'sche  Fasern,  markhaltige  Fasern  u.  s.  w. 
auf  (Fig.  110).  Die  stärkeren  Fasern  haben  einen  in  ihrer  Mitte 
gelegenen  Achsencylinder  und  eine  sie  umhüllende  Primitivscheide 
(Neurilemma),  und  eine  zwischen  beide 
eingelagerte  Markscheide.  Oabelig  durch 
den  ganzen  Körper  verästelt  und  zu  immer 
stärker  werdenden  Stämmen  zusammen- 
tretend, sind  sie  dasselbe,  was  der  Leitungs- 
draht in  der  Telegraphie  ist;  sie  setzen 
die  Oentralorgane  des  Nervensystems  mit 
den  Nervenendigungen  in  Verbindung,  und 
zwar  in  doppelter  Weise:  1)  als  oentri- 
petale  Fasern,  welche  man  auch  sensible 
oder  Empfindungsnervenfasern  nennt, 
übermitteln  sie  dem  Centrum  einen  Ein- 
druck und  zwar  entweder  einen  Gefühls- 
eindruck von  der  Haut  her,  oder  einen  Sinnes- 
eindruck durch  das  Auge,  Ohr  u.  s.  w., 
welcher  sodann  centrifugal  durch  eine 
willkürliche  Bewegung  oder  auch  unwillkürlich  durch  eine  reflec- 
torische  Bewegung  ausgelöst  wird.  Die  Leitung  vom  Centrum 
nach  der  Peripherie  vermitteln:  2)  centriftigale  Fasern,  auch 
motorische  oder  Bewegungsnervenfasern  genannt.  Diese 
verursachen  entweder  eine  Bewegung  oder  hemmen  eine  solche. 
Die  Endigungen  der  motorischen  und  sensiblen  Nerven  haben  eine 
sehr  verschiedenartige  Gestalt,  die  man  je  nach  ihrer  Form:  Nerven- 
hügel oder  Endplatten,  Krause'sche  Endkolben,  Pacini'sche  End- 
körperchen,  Tastkörperchen  u.s.w.  nennt.  Ausserdem  existiren  noch 
inter centrale  Nervenfasern,  welche  gangliöse  Centra  unter- 
einander verbinden,  und  secretorische  und  trophische  Nerven. 

Die  Nervenzellen  (Ganglienkörper)  —  Fig.  111  —  sind 
physiologische  Centra  für  automatische  und  reflectorische  Bewegun- 
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Fig.  110.    NervenfMem 
(vergrOssert). 
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gen  9  für  die  Empfindung  und  Seelenthätigkeit,  sowie  für  die  er- 
nährenden und  absondernden  Functionen.  Auch  den  Granglien 
begegnet  man  in  verschiedenen  Formen  und  Grössen.  Die  grössten 
sind  mit  blossem  Auge  sichtbar. 

Die  dem  sympathischen  oder  Gangliennervensystem 
angehörigen  Ganglien,  welche  unabhängig  vom  Gehirn,  also  vom 
"Willensorgane,  die  Bewegungen  in  den  Eingeweiden  und  in  den 
engeren  Canälen,  in  den  Blut-  und  Lymphgefässen  etc.  vermitteln, 
stehen  nicht  mit  Nervenfasern  in  Verbindung,  welche  sich,  wie  die 

zum  Gehirn  und  Bücken- 
mark fuhrenden,  baumartig 
verzweigen,  sondern  mit 
solchen,  die  sich  netzartig 
verbreiten.  Den  Oentral- 
punkt  dieses  Systems  bil- 
den die  vor  der  "Wirbelsäule 
beiderseits  liegenden  Gang- 
lienstränge, (der  Sympathi- 
Fig.  111.  CU8,)  die  sich  aus  24—25 

^iSS^ffS^^dfe^MSirei^e?!^^^^  grosseuGangUenzusammen- 

setzen,  und  nur  eine  Ver- 
bindung besteht  mit  den  erstgenannten  Centralorganen,  durch  den 
zu  mehreren  sympathischen  Nervengeflechten  tretenden,  später  er- 
wähnten Nervus  vagus. 

Die  centripetal  und  centrifugal  leitenden  Nerven  des  Bücken- 
markgebietes  treten,  die  Ganglien  passirend,  zu  immer  stärker 
werdenden  Zweigen  und  Stämmen  zusammen,  in  denen  jede  Faser 
für  sich  verläuft,  und  sie  gelangen  zuletzt  mit  je  31  Stämmen 
beiderseits  in  das  Bückenmark,  und  zwar  8  Paare  Halsnerven, 
12 Paare  Brustnerven,  5 Paare  Lendennerven,  5  Paare  Kreuz- 
beinnerven und  1  oder  2  Steissbeinnerven.  Hierbei  haben 
die  Empfindungsnerven  und  Bewegungsnerven  im  Bückenmarke  je 
eine  besondere  Wurzel.  Die  vordere  Wurzel  enthält  die  Bewegungs- 
nervenfasem,  die  hintere  diejenigen  der  Empfindungsnerven.  Letztere 
treten  in  die  entgegengesetzte  Bückenmarkshälfte  ein  und  kreuzen 
sich  mit  den  Empfindungsfasem  derselben,  während  die  Bewegungs- 
fasem  ungekreuzt  auf  der  Seite  ihres  Ursprunges  verlaufen.  Durch- 
schneidet man  die  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  einer  Seite,  so 
entsteht  eine  Lähmung  der  Bewegungsnerven  auf  der  verletzten, 
eine  solche  der  Empfindungsnerven  auf  der  gegenüber  befind- 
lichen Seite.  An  der  hinteren  sensiblen  Wurzel  befindet  sich  ein 
Knoten  (Spinalganglion),  welcher  aus  Nervenzellen  zusammengesetzt 
ist,  die  wahrscheinlich  mit  den  sympathischen  Nervenfasem,  die 
in  die  Bückenmarksnerven  eintreten,  im  Zusammenhange  stehen. 
Der  Yerbreitungsbezirk  je  eines  Bückenmarksnerven  mit  seinen 
Zweigen  reicht  niemals  über  die  vordere  Mittellinie  des  Körpers 
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hinaus.  Der  Tom  Bücbenmarke  abhängige  Innervationabezirk  um- 
fasst  den  Kampf,  einen  Theil  des  HaleeB  und  die  Extremitäten, 
Bovie  einen  Theil  der  äusseren  Bedeckungen  des  Hinterkopfes. 

Im   BfickeDmArk   (Kedulla    spinaliB)    —    welches    strang- 
artig  in   dem   von   der  Wirbelsäule    gebildeten  Kanäle  verlätä 
und   sich,   wie   das  Nervensystem    überhaupt,    aus  Nerrenfasem 
und  Ganglien  zusammensetzt,  verlaufen  die   eingetretenen  Stränge 
um  einen  grauen  Kern  nach 
dem  Kopfe  hin.     Die  Lage- 
rung dieser  Stränge  veran- 
schaulicht der  Querschnitt  des 
Bfickenm&rkes   in   Fig.  112. 
In  der  Mitte  dieses  Kernes 
befindet  sich  ein    mit   dem 
Boden  der  vierten  Hirnhöhle 
in  Verbindung  stehender  Ka- 
nal. Die  G-estalt  des  Kernes 
ist    die    zweier   Halbmonde, 
die  durch  eine  Brücke  (graue 
CommisBurJ    mit    einander 
verbunden    sind.     Die    dün- 
neren   Theile    dieser    halb- 
mondartigen Homer  heissen 
Hinterbörner,   die    dicke- 
ren:    Vorderhörner,     Die 
zwischen  ihnen  liegenden  Ner- 
venstränge  heissen:    weisse 
Vorderstränge,      weisse 
Seitenstränge  und  weisse 
Hinterstränge.  In  diesen, 
aus   Nerven-    und   Bindege- 
webe zusammengesetzten  weissen  Strängen  verlaufen  auch  die  das 
Bückenmark  ernährenden  Gefässe.   Die  Stränge  führen  ihre  Bnd- 
zweige theils  bis  in  die  später  genannte  weisse  und  graue  Gehimsub- 
stanz,  theils  verbinden  sie  sich  mit  dem  grauen  Kern,  der  die  physio- 
logisch  wichtigen  nervösen  Centren  des  Bückenmarkes  enthält:  die 
multipolaren  Ganglienzellen,  die  sich  an  der  Basis  des  Hinter- 
homszn  den  sog.  Clarke'schen  Säulen  gmppiren.  In  denVorder- 
strängen  unterscheidet   man   noch   gesondert  die  Fyramiden- 
bahnen  und  die  Vorderstranggrundbündel;  in  den  Seiten- 
strängen:    drei    verschiedene    Seitenstrang bahnen     und    die 
Seitenstrangpyramidenbabnen;     in    den    Hintersträngen: 
die  Goll'schen  und  die  Burdach'schen  Stränge.  Die  Pyramiden- 
bahneo  führen  bis  zur  Grosshimrinde  und  vermitteln  die  willkUr- 
licben  Bewegungen;    sie   haben  auch   ihr  Emährungscentmm   im 
Grosshim,  und  deshalb  erkranken  sie  auch  zunächst  im  Anschlnss 


Fig.  119,    T«rja«ti«rMr  QuraohBitt  dM 
RfiEkeninarkci. 

(.s.  Vordere  LUnnapilte,  fcj.  HinMi«  Sohside- 
wund.  r.t.  Tordoro  Commiwnr.  i.o.  ffinUte 
CodmiSBor-  '-^^c,  G^lAtinöee  CentraLflubitani 
das  kTBoen  Käme*,  a.a.  Centnl-Cuikl.   rVane. 

S.r.S.  Oraaas  Vordarliom.  g.t.k.  araoeaSelMu- 
om.  g-h-k.  Oraaei  Hintsrhom.  a— a  OkugUaa- 
■eUangrnppan.  d Zallen der  Clarke'schen  SAalcm, 
«  SolitAre  Zellen  des  Hinterhonu.  r.a.  Vordere 
Wuneln.  rp  Hintere  Wnneln.  /und  1<  Deren 
HJntarhombündel.  b.M.b.  Hintenti-uigbtlndel. 
if  lAnnfMem  dea  OiDterhoma.  Jjf.B.  Bab- 
■tantü  selatinoaa  BoUndJ.  V.i.1.  'Weiue  Tor. 
deratrftnge.  B.t.l.  Weisse  Seiteuatiiinge. 
B.t.t.  WeisM  HintontAnga. 
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an  verBchiedene  Gtrosshirnleiden,  reep.  das  Gehirn  nimmt  reäecto- 
risch  durch  sie  an  Rückenmarkserkrankongen  theil. 

Das  in  die  Kopfhöhle  eingelagerte  Clehlm  bildet  den  „Gnd- 
knoten"  des  Räckenuuirkes,  der  in  den  letzten  „zom  Kopfe  umge- 
bildeten Rückenwirbel"  eingelagert  ist.  Es  wird  in  drei  Haupt- 
abechnitte  eingetheilt:  das  im  oberen  Theile  des  Kopfes  liegende. 


Fig.  IIS.  SmsltalMirebJChBltt  d««  Ochlrai  linnsre  Fliehe  dar  nchten  OehinibJÜft«). 
/  Stinib«iD  mit  dem  Siniu  troDtalii.  H  Hsbuenkamm  den  Siebbeins.  In  Senkrecht« 
Platte  dea  Siebbeiiu.  IV  StiUbein.  V.  VI  TUrkenuttel  (SelU  turoinl  dea  Seilbeins. 
VII  Sinns  BphenoidaleB  (KeilbeinliUhlen).  VIII  arundtheil  dea  Hintorhknptbeina. 
nC  HintcchaiapttlieU  dea  Hinterhktiptbeina.  X  PflnKscbsrbeia  (Vomer).  XI  Sohlnud- 
gentllbe.  Xlf  TeaUiTiTiBi  oarebeUi  (UiniBaltl.  A,  B,  O  Vorderer,  mittlerer  und  hin- 
terer Qehimlappen.  D  KleiaKehim.  E  Verlängertes  Ifuk.  m  Gyri  (KandwUltt«  des 
Oehinia).  b  SoTci  (Forohen  Ewiscbsn  den  ßyri).  e  Corpus  okUoBnia  (Himbalkea). 
ä  Bklkenknie.      •  BaJkanwnlBt.     {  Septam    peÜaoidom    IdorohBichtige    Scheidewuidl. 

{Fomii  (Hewölbei,    i  Cras  «nterin«  (vorderer  Qewölbeacheukel).    i>or»meii  Honroi. 
Sehnerv anhUeel.  m  Vordere,  weiche  and  hintere  ConuniHiir.  oZirbeldrUaa.  p  Schenkel 
der  ZirbeldrHse.    7  VierhUge).    r  Vual'ache  BrUoke.    i  Aanaednctiu   Sylvu  [Wuht- 
Mtnng).    I  Tnber  cineremn  (graner  HBcker).    b  Inftmdibnlnm  (Triobtarl.    r  Sobleim- 
drUae.    v  Chlaama  nervonun  opticonuu  (3ehii«rvenTarsinignn|Fl.    x  SehuerT.   j  Vierte 
HimhShle.    1  Coipork  miunmillaria  (MnrkbOgelchen).    a  Vordere  Himklappe. 
f  BKlkenuterie. 

grosse  G-ehirn  (Cerebram),  das  im  hinteren,  unteren  Räume 
der  ScbädelhÖble  liegende  kleine  Gehirn  (Oerebellum),  und  das 
Mittelgehirn  (Mesencephalon).  Letzteres  besteht  ans  mehreren 
Abschnitten,  durch  welche  das  grcsse  und  kleine  Gehirn  und  das 
Rückenmark  miteinander  verbunden  werden :  das  verlängerte 
Hark  (Medulla  oblongata),  die  Brücke  (Pons  Varoli)  und 
die  Vierhügel  (Corpora  qnadrigemina).  Ausserdem  theilt 
man  das  G«hini  in  eine  rechte  und  linke  Bemispbäre  oder  Hälfte 
ein,  die  aber  durch  die  sog.  Commissnren  in  innigem  Znsammen- 


Einleitung.  413 

hange  miteinander  stehen.     Das  verlängerte  Mark  bildet  für  das 
Gehirn  den  Stamm ,   welcher  die  aufsteigenden  Wurzeln  des  ge- 
sammten  Gehirns  in  sich  schliesst  und  dasselbe  mit  dem  Bücken- 
mark verbindet.    Das  grosse  Gehirn  nimmt  die  gesammten  oberen 
Eopftheile  ein  und  liegt  über  dem  Eleinhim  und  dem  yerlängerten 
Mark.   In  Bezug  auf  den  Bau  des  Gehirns  sei  kurz  erwähnt,  dass 
es  ebenso,  wie  das  Bückenmark,  aus  Nervenfasern  und  Ganglien 
zusammengesetzt  ist,   die  durch  eine  weiche  Bindesubstanz  (Neu- 
roglia)  —  in  der  sich  die  Blutgefässe  maschenaitig  ausbreiten,  — 
miteinander  verbunden  sind,  dass  aber  den  Nervenfasern  die  früher 
erwähnte  Primitivscheide   fehlt  und  ihre  Leitung  nur  durch  eine 
Markscheide  isolirt  wird.  Eigenartig  und  abweichend  von  anderen 
Eörpertheilen  ist  die  Verbreitung  der  Blutgefässe  in  den  Gehirnhäuten. 
Dort  geht  ein  grosser  Theil  der  Arterienverzweigungen,  ohne  ein 
Oapillametz  zu  bilden,  direct  in  die  Venen  über.   Man  nennt  dieses 
Gefassnetz  ein  derivatives.  Dasselbe  ermöglicht,  dass  „ein  Gefass- 
sturm  unschädlich  für  die  Hirnrinde  über  diese  weg  in  der  Pia 
mater   dahinbraust'',   der  sonst   die  schwersten  Ohnmächten  oder 
Krämpfe  veranlassen  würde.    Hinsichtlich  der  vom  Gehirn  nach 
dem  Bückenmark  ziehenden  Nervenbahnen  sei  erwähnt;  dass  sich 
dieselben  im  verlängerten  Marke  kreuzen,  so  dass  die  in  der  rechten 
Himhälfte  befindlichen  nach  der  linken  Bückenmarkshälfte  —  und 
umgekehrt  —  ziehen.      Aus  diesem  Grunde  erzeugt   ein  in  die 
linke  Himhemisphäre  erfolgender  Bluterguss  rechtsseitige  Körper* 
lähmung.     Während  die   graue   Nervensubstanz   im  Centraltheile 
des  Bückenmarkes  verläuft,  findet  man  sie  im  Grosshim  vorwiegend 
an  der  Oberfläche,  also  in  der  Cortical-  oder  Bindensubstanz 
in  einer  Dichte  von  V«~1V«  Cm.,  während  die  centralen  Theile 
des  Gehirns  meist  rein  weiss  sind.     Erstere  ist  der  Sitz   aller 
geistigen  Thätigkeiten.     Auf  die  Bedeutung  der  einzelnen  Gehim- 
theile,   soweit  sie  für  die  Pathologie  wichtig  sind,   kommen  wir 
unten  zurück,  und  erinnern  hier  nur  daran,  dass  die  Oberfläche 
des  Gehirns  durch  Furchen  und  Vertiefungen  zahlreiche  Windungen 
aufweist,  die  man  Gyri  nennt;  femer:  dass  das  Gehirn  und  Bücken- 
mark mit  drei   umeinanderliegenden  Hüllen   bedeckt  ist:    1.  der 
äusseren  Dura  mater  (harte  Haut),  welche  sich  an  der  knöchernen 
Hülle    befestigt    und   im    Gehirn,    zwischen    beiden    Grosshim- 
hälften    herabsteigend    und    diese   trennend,    die    Gehirnsichel 
bildet.    In  den  Falten  der  Dura  mater  (den  sog.  Gehirn sinus), 
verlaufen  die  Venen.   2.  die  Arachnoidea  (Spinnwebenhaut), 
eine  durchsichtige,  feste,  seröse  Haut,  welche  mit  der  Dura  mater 
und    3.  der  Pia  mater    (weichen  Haut),    die   direct  den  ge- 
dachten Centralorganen  des  Nervensystems  anliegt,  sich  verbindet. 
Zwischen  letzteren  Häuten  befindet  sich  eine  geringe  Menge  seröser 
Flüssigkeit,  ebenso  in  den  vier,  im  Inneren  des  Gehirns  befind- 
lichen,  miteinander  zusammenhängenden   kleinen  Höhlen  (Hirn- 
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yeutrikeln).  Dem  Grehim  selbst  [Fig.  114)  entspringen  12  Neiren- 
psore,  deren  Functionen  also  nicht  durch  VermltteluDg  des  Rücken- 
markes erfolgen:  1.  Gerachsnerv  (N.  olfactorins);  2.  Sehnerv 
{N.    opticus);    3.  6emeinBchaftlicber    AugenmnskelnerT 
(N.  oculo-motorius);  4.  RollmaskelnerT  (N.  trochlearis); 
5.     Dreigetheilter 
Nerv    (N.  trigemi- 
dus);    6.  Aeusserer 
AugenmuskelnerT 
(N.  abducens); 
7.  AntlitznerT    (N. 
facialis);  S.Gehör- 
nerv (N.  acuaticas); 

9.  Zangenschlnnd- 
kopfnerv  {N,  glos- 

BOpharyngeus); 

10.  Herumschwei- 
fender  Nerv  (N.  va- 
guB);  11.  Beinerv 
(N.  acceesorius); 
12.  Zongenfleisch- 
nerv  (N.  hypoglos- 
Bus).  Anf  die  Ur- 
sprünge und  den  Ver- 
breitungsbezirk  dieser 
Nerven  werden  wir  im 
pathologischen  Theile 
dieses  Abschn.  (§  1 L) 
näher  eingehen. 

Ueber  den  Stoff- 
wechsel im  Nerven- 
system ist  nur  sehr 
wenig  bekannt;  man 
weiss  nur,  dass  der- 
selbe wie  bei  allen  Ge> 
weben  vom  Blute  her 
stattfindet. 

So  lange  eich  der 
lebende  Orgamsmos  in 
seinem  normalen  Gleichgewicht  befindet  und  nirgends  eine  locale 
Störung  des  StofFwecbsels  oder  der  Nervenleitung  selbst  besteht,  ist 
auch  das  Nervensystem  in  allen  seinen  Theilen  intact  und  physio- 
logisch functionsfähig;  das  Leitnngsvermögen  der  Nervenfasern  unter- 
liegt centripetal  und  centrifugal  keinen  Störungen,  wenn  auch  Varia- 
bilitäten im  zeitlichen  Verlaufe  der  Leitung  selbst  auftreten,  über  deren 
Ursachen  sich  namentlich  G.  Jäger  (s.  dessen  „Entdeckung  der 
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Seele"  und  die  „Neuralanalyse  und  die  hom.  Verdünnungen,^'  sowie 
„Stoflfwirkung  in  Lebewesen**  —  Leipzig  1892  — )  ausspricht;  die 
vom  Willen  unabhängigen  secretorischen  Nerven  thun  ihre  Schuldig- 
keit, —  die  Kraft  aber  —  den  physiologischen  Normalreiz,  — - 
welche  dieses  bewirkt,  kennt  man  nicht.  Die  Erregbarkeit  der- 
selben kann  sinken,  vor  Allem  bei  ungenügender  Ernährung.  In 
letzterem  Falle  geht  dem  Sinken  eine  Steigerung  voraus,  welche 
sich  durch  aUgemeine  Nervosität,  reizbare  Schwäche  u.  s.  w.  kenn- 
zeichnet. Vollständiges  Aufhören  der  Erregbarkeit  eines  Nerven 
ist  Nerventod.  Letzterem  kann  Nervenentartung  vorausgehen,  ent- 
weder vom  Centrum,  oder  von  der  Peripherie  her;  er  kann  erfolgen 
durch  Trennung  des  Nerven  aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Gentrum, 
oder  mit  den  verschiedenen  Centren. 

Die  Centralpunkte  aller  psychischen  Thätigkeiten  sind 
die  Hemisphären  des  grossen  G-ehims;  dort  befindet  sich  der  Sitz 
des  Bewusstseins.  Ausserdem  befinden  sich  an  der  Oberfläche  der 
Grosshimwindungen  eine  Anzahl  umschriebener  Stellen,  bei  deren 
elektrischer  Beizung  Bewegungen  in  bestimmten  Muskelgruppen 
der  entgegengesetzten  Körperseite  hervorgerufen  werden,  also  wirk- 
liche motorische  Centra  für  jede  willkürlich  bewegbare  Muskel- 
gruppe. Femer  befinden  sich  in  der  Grosshinrinde  senso- 
rielle Centra  für  die  Sinnesnerven,  sowie  ein  thermisches 
Rindencentrum.  Die  Centra  für  die  gesammte  Körpermechanik, 
für  die  Harmonie  der  Körperbewegungen  befinden  sich  dagegen  im 
Mittelgehim  (in  den  Vierhügeln),  und  im  Kleinhirn.  Doch  sind 
für  das  Letztere  die  Functionen  noch  nicht  so  genau  ermittelt, 
wie  z.  B.  beim  verlängerten  Mark,  welches  mehrere  für  das  Leben 
sehr  vrichtige  Centra  enthält.  So  ist  das  verlängerte  Mark  z.  B. 
Centrum  des  Lidschlusses,  des  Hustens  und  Niesens,  der  Saug- 
und  Kaubewegungen,  wie  auch  des  Schlingens  und  Erbrechens; 
endlich  ist  es  der  Sitz  des  sog.  Lebensknotens  (Noeud 
vital),  und  zwar  deshalb,  weil  von  ihm  die  beiden  Nervi  vagi 
entspringen,  welche  auch  den  Athmungsapparat  innerviren,  wes- 
halb nach  ihrer  Durchschneidung  die  Athembewegungen  unregel- 
mässig werden  und  schliesslich  aufhören.  Es  befindet  sich  femer 
daselbst  auch  das  Krampf-  und  Schweiss- Centrum,  und  weiterhin 
sind  ihm  die  im  Rückenmark  befindlichen  Centra  imtergeordnet, 
soweit  deren  Thätigkeit  nicht  vom  Grosshim  her  beeinflusst  wird; 
wie  z.  B.  das  Centrum  für  Erection,  für  Ejaculatio  seminis  u.  s.  w. 
Diese  Centra  sind  zum  grössten  Theile  durch  den  elektrischen 
Strom  ermittelt  worden,  und  die  Elektrophysik  spielt  deshalb 
eine  wichtige  Rolle  in  der  Pathologie  des  Nervensystems.  Dieselbe 
nahm  von  der  Entdeckung  Galvani's  im  Jahre  1791,  welcher  das 
Zucken  von  Froschschenkeln  unter  dem  Einflüsse  der  Elektricität 
feststellte,  ihren  Ausgang,  und  späterhin  stellte  man  das  Vorhanden- 
sein von  Elektricität  im  lebenden  Organismus  selbst  fest;  man  er- 
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fand  den  Galvanometer  und  fand  auf  Grund  zahlreicher  Unter- 
suchungen bestimmte  Gesetze,  von  denen  das  Zuckungsgesetz 
(das  Entstehen  und  Verschwinden  des  Elektrotonus)  das  i¥ich- 
tigste  ist.  Die  Elektro-Physiologie  hat  ferner  zur  Anwendung  der 
Elektricität  zu  Heilzwecken  geführt ,  namentlich  bei  Lähmungen, 
einzelnen  Krampfformen,  sowie  Hyperaesthesieen  und  Neuralgieen. 


Diagnostisches. 

Die  Untersuchung  des  Nervensystems  geschieht  nach  der 
psychischen  und  physischen  Richtung  hin. 

In  psychischer  Hinsieht  beschränkt  man  sich  in  der  Praxis 
auf  die  Prüfung  des  Bewusstseins.  Ist  dasselbe  getrübt,  so  ist 
das  Grosshim  mehr  oder  weniger  afficirt,  denn  dasselbe,  nament- 
lich dessen  Binde,  ist  der  Sitz  der  psychischen  Functionen.  Geben 
die  Kranken  auf  Fragen  zwar  langsam,  aber  richtig  Antwort,  so 
nennt  man  diesen  Zustand  Benommenheit;  muss  man  sie  aus 
einem  schlaftrunkenen  Zustande  erst  erwecken,  um  sie  zur  Antwort 
zu  bringen:  Somnolenz;  muss  man  sie  stark  anrufen  oder  auf- 
rütteln: Sopor;  kann  man  sie  nicht  durch  starkes  Aufrütteln  zum 
Bewusstsein  bringen:  Coma.  Einen  nur  kurze  Zeit  dauernden 
Bewusstseinsverlust  nennt  man  Ohnmacht  Derartige  Bewusst- 
seinsstörungen  können  sowohl  bei  directen  Erkrankungen  des 
Oentralnervensystems,  wie  auch  bei  manchen  acuten  Infections- 
krankheiten,  bei  Vergiftungen  und  bei  ungenügender  Blutzufuhr 
zum  Gehirn  vorkommen.  —  Zu  den  Bewusstseinsstörungen  gehören 
ferner  die  Delirien  (Irrereden,  Körperbewegungen,  die  durch 
Sinnestäuschungen  und  Wahnvorstellungen  der  Kranken  hervor- 
gerufen werden).  Als  blande  oder  mussitirende  Delirien  be- 
zeichnet man  ein  ruhiges  vor  sich  hin  Murmeln;  bei  einfachen 
Delirien  spricht  der  Kranke  laut  und  gesticulirt,  bleibt  aber  im 
Bette;  bei  furibunden  Delirien  kann  man  ihn  nur  mit  Mühe 
im  Bette  erhalten.  Der  Bewusstseinsverlust  geht  den  Delirien  nicht 
immer  parallel.  Dieselben  finden  sich  ebenfalls  bei  den  oben  ge- 
nannten und  manchen  anderen  fieberhaften  Erkrankungen,  sowie 
namentlich  bei  der  Geisteskrankheit. 

Die  DiagnoBe  der  Geisteskrankheit  gehört  einer  besonderen  Disciplin 
an,  der  Psychopathologie,  wegen  der  auf  die  Lehrbücher  der  Psychiatrie 
verwiesen  werden  muss.    Man  unterscheidet  dabei  folgende  Hauptformen: 

a)  Melancholie,  bei  der  die  Erinnerung  und  das  iMheil  kaum  getrübt 
sind,   wo   aber   angstvolle   Unruhe   oder   schwermüthige   Apathie   besteht; 

b)  Acute  primäre  Verrücktheit  oder  Manie,  mit  plötzlich  auftreten- 
der Ungebundenheit,  lebhaftem  Mienenspiel,  hastigen  Bewegungen,  Drang 
zu  Eraffcäusserungen,  Lärmen,  Singen,  Hallucinationen  u.  s.  w. ;  c)  Chro- 
nische primäre  Verrücktheit  mit  meist  logisch  richtigem,  aber  hoch- 
phantastischem Denken,    Grössenwahn,  Verfolgungswahn,   Hallucinationen 
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Erotomanie  und  religiösen  Wahnsinnsideen ;  d)Secandäre  Verrücktheit 
meist  aus  der  Melancholie  entstehend  und  zum  Blödsinn  führend,  e)  Cir- 
culäres  Irresein  (Folie  circulaire),  bei  dem  Melancholie  und  Manie  ab- 
wechseln; f)  Verwirrtheit  und  BlödsHnn  mit  Gedächtniss-  und  Urtheils- 
schwäche,  Energielosigkeit,  schlaffer  Haltung,  täppischen  Bewegungen  und 
kindischer  Sprechweise,  Damiederliegen  gewisser  Körperfunctionen,  wie  der 
Stuhl-  und  Harnentleerung;  g)  paralytischer  Blödsinn,  eine  fort- 
schreitende Abnahme  der  geistigen  und  körperlichen  Leistungsfähigkeit, 
namentlich  bei  Männern  im  mittleren  Lebensalter,  die  mit  körpenichem  und 
geistigem  Verfall  und  Blödsinn  endet;  h)  Idiotismus  und  Cretinismus, 
eine  in  yerschiedenen  Formen  sich  äussernde,  geschwächte  Intelligenz,  die 
durch  angeborene  oder  erworbene  Missbildungen  des  Schädels  entsteht; 
i)  Moralisches  Irresein  (Moral  insanity),  eine  durch  erbliche  Be- 
lastung entstehende  Geisteskrankheit  bei  wenig  gestörter  Intelligenz,  welche 
gewöhnlich  in  der  Periode  der  Geschlechtsreife  zum  Ausbruch  kommt  und 
das  Hauptcontingent  zur  Verbrecherwelt  stellt,  denn  sittliche  Vorstellungen 
fehlen  ganz  oder  sind  latent,  die  Kranken  sind  faul,  lügnerisch,  boshaft, 
grausam,  ehr-  und  treulos,  und  neigen  zu  Onanie  und  geschlechtlichen  Ez- 
cessen;  Strafen  sind  fruchtlos;  k)  Säuferwahnsinn  (Delirium  tremens), 
eine  vorübergehende,  hallucinatorische  Verrücktheit  mit  Verlust  des  Orien- 
tierungsgefühls  auf  der  Höhe  der  Krankheit. 

Kann  der  Kranke  antworten  und  seine  Empfindungen  be- 
schreiben, so  ist  vor  Allem  die  Art  und  Localisation  vorhandener 
Kopf-  und  Rückenschmerzen  bei  acuten,  mit  Fieber  ver- 
bundenen Erkrankimgen  festzustellen,  worüber  Näheres  in  den  be- 
treffenden Capiteln.  Dasselbe  gilt  bei  Schmerzen  in  peripheren 
Nervengebieten. 

In  physischer  Hinsicht  achtet  man  sodann  auf  Exaltations- 
Erscheinungen  in  der  motorischen  Sphäre:  auf  Zittern, 
Zuckungen,  Contracturen  einzelner  Muskeln,  tonische  oder  klo- 
nische, theilweise  oder  allgemeine  Krämpfe,  Schielen  etc.,  und 
namentlich  auf  das  Verhalten  der  Pupillen.  In  gesundem  Zu- 
stande erweitem  sich  die  Pupillen,  wenn  man  die  Augen  mit  den 
Händen  bedeckt  und  das  Licht  abschliesst;  sie  verengem  sich 
schnell,  wenn  man  die  Hände  plötzlich  wegzieht.  Bei  den  meisten 
Gehim-  und  Rückenmarkskranken  zeigen  die  Pupillen  eine  ungleiche 
Weite,  und  die  Verengerung  beim  Lichteinfall  bleibt  aus.  Letztere 
fehlt  bei  Rückenmarl^schwindsüchtigen  sehr  frühzeitig,  oft  schon 
vor  Eintritt  schwererer  Symptome  (sog.  reflectorische  Pupillen- 
starre). —  Femer  können  bei  weiter  vorgeschrittenen  acuten  Er- 
krankungen Depressionserscheinungen  vorhanden  sein:  An- 
aesthesie  (wovon  weiter  unten  die  Rede),  Schwäche  und  Lähmung 
einzelner  Muskeln  oder  ganzer  Muskelgmppen,  Zungenabweichung, 
Herabhängen  eines  oder  beider  Mundwinkel,  Lähmung  eines  oder 
beider  oberen  Lider,  unbewusster  Stuhl-  und  Harnabgang  durch 
Lähmung  des  After-  und  Blasenschliessmuskels  etc. 

Bei  allen  chronischen  Neryenleiden  ist  die  Functions- 
prüfung  für  die  Diagnose  bestimmend,  denn  eine  anatomische 
Untersuchung,  wie  sie  bei  anderen  Organen  sehr  oft  möglich  ist, 

Puhlmann,  Handbuch  der  homöopathisohen  Praxis.  27 
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kann  man  nicht  Yomehmen.  Letztere  ist  nur  möglich:  beim  Schädel 
in  Bezug  auf  dessen  G-rösse  oder  Kleinheit,  auf  bestehende  Asym- 
metrie beider  Schädelhälften,  auf  Yortreibungen  oder  Einziehungen, 
auf  Druckempfindlichkeit  (durch  Beklopfen  mit  der  Fingerkuppe 
oder  mit  dem  Percussionshammer,)  —  bei  der  Wirbelsäule  auf 
deren  normale  oder  abnorme  Gestalt,  auf  Elnochenbrüche  oder 
Luxationen,  auf  Wirbelcaries  und  auf  (die  beim  Beklopfen  der 
Dornfortsätze  oder  Darüberstreichen  mit  einem  heissen  Schwämme 
hervorgerufenen)  Schmerzempfindungen,  —  bei  den  peripheren 
Nerven  auf  Krankheitsprocesse,  die  in  ihrer  Umgebung  bestehen, 
und  auf  Druckempfindlichkeit  des  Nerven  in  seinem  ganzen  Verlaufe 
oder  sich  auf  bestimmte  Stellen  desselben  erstreckend.  Die  Functions- 
prüfung  nimmt  man  vor,  nachdem  man  das  Krankheitsbild  sym- 
ptomatisch festgestellt,  den  Patienten  nach  den  wahrscheinlichen 
Entstehungsursachen  befragt,  namentlich  aber  die  Frage:  ob  Syphilis 
vorhanden  gewesen,  oder  ob  der  Patient  vielleicht  durch  Nerven- 
leiden seiner  Erzeuger  erblich  belastet  ist,  gründlich  erörtert  hat. 
Zu  diesen  speciellen  Untersuchungen  benutzen  die  Nervenärzte 
folgende  Instrumente:  das  Aesthesiometer  von  Sieveking  oder 
einen  Tasterzirkel  zur  Prüfung  des  Tast-  und  Raumsinnes;  Knopf- 
sonden zur  Prüfung  des  Ortssinnes;  Gewichte  verschiedener 
Grösse  und  das  Dynamometer  von  Regnier,  sowie  Eulenburg's 
Baraesthesiometer,  zur  Prüfung  des  Druck-  und  Kraftsinnes; 
Nadeln  zur  Prüfung  von  Schmerzempfindungen;  Thermaesthe- 
siometer  zur  Prüfung  des  Temperatursinnes;  das  diagnostische 
Instrumentarium  der  Augenärzte  zur  Prüfung  des  Gesichts- 
sinnes; das  diagnostische  Instrumentarium  der  Ohrenärzte 
zu  Gehörsprüfungen;  Kochsalz-,  Essigsäure-,  Zucker-  und 
Ohininlösungen  zur  Prüfung  des  Geschmackssinnes;  verschiedene 
Riechstoffe  zur  Prüfung  des  Geruchsvermögens;  dengalvanischen 
feststehenden  Apparat  mit  Stromwähler,  Stromwender,  abso- 
lutem Horizontalgalvanometer,  Leitungsschnüren  und  grosser  Platten- 
elektrode von  etwa  50  D  Om.  und  Erb'scher  Normal-Elektrode; 
sowie  einen  Faradischen  Apparat  mit  ein  bis  zwei  Elementen, 
Inductorium,  ünterbrechungs Vorrichtung,  Schnüren,  und  oben- 
genannten Elektroden  zur  Prüfung  der  elektrischen  Erregbarkeit, 
für  welche  Erb,  Ziemssen  u.  a.  gewisse  Punkte  an  der  Körper- 
oberfläche  ermittelt  haben,  (die  sog.  elektromotorischen  Druck- 
punkte,) wo  ein  Nerv  oberflächlich  genug  liegt,  um  vom  Strome 
wirksam  getroffen  zu  werden  (s.  Fig.  117).  —  Diese  Punkte  kommen 
auch  bei  Verwendung  der  Elektrotherapie  gegen  Lähmungen  periphe- 
rer Nerven  u.  s.  w.  in  Frage.  Wir  dürfen  woU  davon  absehen,  speciell 
auf  diese  üntersuchungsmethoden  einzugehen,  denn  wer  dieselben 
ausüben  will,  bedarf  ja  theils  persönlicher  Unterweisung,  theils 
muss  er  sich  die  entsprechende  Fachlitteratur  anschaffen;  wir 
können  uns  also  darauf  beschränken,  das  anzuführen,  worauf  man 
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ZU  achten  hat,  um  zu  einer  annähernd  richtigen  Diagnose  zu  ge- 
langen,  die  sich  jedoch  zuweilen  zu  derjenigen  der  Specialisten  so 
verhalten  dürfte,  wie  die  qualitative  Harnuntersuchung  auf  patho- 
logische Stoffe  zur  quantitativen.  Auch  Letztere  wird  der  Arzt 
ja  nicht  selten  den  Fachmännern  überlassen.  Man  achtet  also  zu- 
nächst auf 

A.  Motorische  Stomngen,  welche  sich  entweder  als  Reiz- 
erscheinungen  oder  Lähmungen  äussern. 

1.  Beizerscheinungen  sind  gewöhnlich  krampfhafter  Art, 
und  zwar  vom  einfachen  Zittern  an  bis  zu  tonischen  und  klonischen 
Krämpfen.  Slonteche  Krämpfe  nennt  man  die  abwechselnd  er- 
folgenden kurze  Zeit  dauernden  Zusammenziehungen  und  Erschlaffun- 
gen der  Muskeln;  tonische  Krimpfe:  ein  längeres  Verharren  der 
Muskeln  in  zusammengezogener  Starre.  Eine  nähere  Würdigung 
der  sonst  vorhandenen  Erscheinungen  ergiebt  dann  in  der  Regel,  ob 
man  es  mit  Krämpfen  aus  centralen  oder  aus  localen  Ursachen  zu 
thun  hat.  Letztere  können  durch  directe  Beizung  eines  Bewegungs- 
nerven entstehen,  durch  Quetschung,  Zerrung,  üeberanstrengung 
etc.;  oder  als  Beflexkrämpfe  durch  directe  Uebertragung  von 
Empfindungs-  auf  Bewegungsnerven  hervorgerufen  werden.  Man 
unterscheidet  bei  den  Krämpfen:  a)  fibrilläre  Zuckungen  (stoss- 
weise  eintretende  Zuckungen  einzelner  Muskeln);  ß)  rhythmische 
Zuckungen  (in  einzelnen  Muskelgebieten);  >")  Zitterbewegungen 
(Tremor);  6)  Athetose-Bewegungen  (unwillkürliches  Spreizen 
und  Beugen  einzelner  Glieder,  besonders  der  Finger);  e)  chorea- 
tische  Bewegungen  (beim  Veitstanz);  Q  epileptiforme 
Krämpfe  (abwechselnd  tonisch -klonische  oder  bloss  klonische 
Krämpfe,  die  sich  über  den  ganzen  Körper  oder  über  einzelne 
Theile  desselben  verbreiten;  rj)  statische  Krämpfe,  (Zwangs- 
bewegungen, welche  den  Ejranken  zwingen,  vorwärts  oder  im  Kreise 
zu  gehen,  zu  springen,  zu  lachen  u.  s.  w.). 

2.  Depressionserscheinungen  in  der  motorischen  Sphäre 
sind  die  LUunnngen«  Ist  die  Bewegungsfahigkeit  nur  vermindert, 
so  nennt  man  die  Lähmung:  Paresis;  ist  sie  ganz  aufgehoben: 
Paralysis.  Ausserdem  spricht  man  von  Hemiplegie,  wenn  eine 
Körperhälfte  gelähmt  ist;  von  Paraplegie,  wenn  die  Lähmung 
sich  auf  beide  Seiten  des  unteren  Körperabschnittes  erstreckt;  von 
Monoplegie,  wenn  die  Lähmung  nur  ein  Grlied  betrifft.  Lähmungen 
sind  im  Allgemeinen  leicht  zu  erkennen,  denn  die  Muskelfunctionen 
der  gelähmten  Theile  sind  vermindert  oder  sie  fallen  ganz  aus. 
Ausschliessen  muss  man  dabei  allerdings  Behinderungen  der  Muskel- 
bewegung durch  G-elenksteifheit  oder  durch  schmerzhafte  Affec- 
tionen  des  Bewegungsapparates,  sowie  die  durch  eine  chronische 
Muskelerkrankung  selbst  entstehenden  myopathischen  Läh- 
mungen.   Man  unterscheidet  femer:  schlaffe  Lähmungen,  bei 

27» 
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denen  sich   der  gelähmte  Theil  passiv  leicht  und  widerstandslos 
hin  und  her  bewegen    lässt;  und  spastische  Lähmungen,   wo 
man  bei  derartigen  Versuchen  auf  einen  gewissen  Widerstand  trifft 
weil  die  gelähmte  Muskulatur  nicht  schlaff,    sondern  krampfhaft 
contrahirt  ist.    üeber  die  wahrscheinliche  Ursache  der  Lähmungen 
entscheiden  die  Haut-  und  die  Selmeiireflexe.    Die  Hautreflexe 
kennt  Jeder;  es  ist  die,  auf  das  Stechen  oder  Kitzeln  an  einer  be- 
stimmten Stelle,  z.  B.  an  der  Fusssohle,  erfolgende  Muskelcon- 
traction.    Derartige  Eeflexe  kann  man  an  verschiedenen  Körper- 
stellen,  an  den   Hoden,   am  Gesäss  etc.   hervorrufen.    Bei  allen 
frischen  Lähmungen  aus  centralen  Ursachen  fehlen  die  Hautreflexe 
auf  der  gelähmten  Seite,   z.  B.  bei  vom  Schlage  Getroffenen;  in 
späteren  Stadien  der  Erkrankung  kehren  sie  wieder,  bleiben  aber 
schwach.  Noch  wichtiger  sind  die  Sehnenreflexe  für  die  Diagnose 
von  Kückenmarksleiden,  besonders  der  Bückenmarksdarre  (§2,D,d). 
Klopft  man  auf  eine  Sehne,  so  wird  der  sensible  Beiz  centripetal  auf 
die  motorischen   Centra   im  Bückenmark   übertragen   und   kehrt 
centrifugal  zu  den  motorischen  Nerven  zurück,  indem  er  die  von 
diesen  versorgten  Muskeln  zur  Contraction  bringt.    Am  häufigsten 
wird  der  Patellarsehnenreflex  (dasWestpharscheKniepliSnomeii,) 
in  dieser  Weise  geprüft,  indem  man  den  auf  einem  Stuhl  sitzenden 
Kranken  auffordert,  ein  Bein  über  das  andere  zu  legen  imd  ersteres 
dabei  schlaff  herabhängen  zu  lassen.    Führt  man  nun  mit  dem 
Percussionshammer  oder  mit   der  Hand   einen   kräftigen  Schlag 
gegen  die  unterhalb  der  Kniescheibe  befindliche  Patellarsehne,  so 
schnellt  bei  allen  Gesunden  der  Unterschenkel  in  die  Höhe.  Manche 
Kranke  erweisen  sich  für  diesen  Versuch  sehr  unanstellig;  sie  sind 
nicht  dazu  zu  bringen,  den  Unterschenkel  schlaff  herabhängen  zu 
lassen.    Diese  setzt  man  auf  einen  Tisch,  wobei  beide  Beine  frei 
herabhängen,  und  fordert  sie  dann  auf,  langsam  und  tief  mit  weit 
offenem  Munde  zu   athmen   und   gleichzeitig   bei   hochgehobenen 
Armen  die  Fäuste   fest  zu  ballen;   denn  in   dieser  Situation  er- 
schlafft die  Beinmuskulatur.  Aehnliche  Sehnenreflexsymptome  lassen 
sich  an  der  Achillessehne,   an  den  Sehnen  der  grösseren  Arm- 
muskeln u.  8.  w.  hervorrufen.   Die  Neuropathologen  suchen  ausser- 
dem Beflexsymptome  an  der  Hom-  und  Bindehaut  des  Auges,  im 
Schlünde,  am  Kehlkopf,  an  der  Knochenhaut  etc.  auf,  und  prüfen 
die  erkrankten  Organe   mit    dem    faradischen   und   galvanischen 
Strom  auf  ihre  quantitative  Erregbarkeit  und  ausserdem  auf  das 
Vorhandensein  von  Entartungs-Beaction.    Besteht  Letztere,  so 
ist  von  irgend  einer  Behandlung  nichts  mehr  zu  erwarten, 
denn  der  degenerirte  Nerv  regenerirt  sich  nie  wieder.   Bei  gewissen 
Nervenleiden  findet  man  aber  sehr  oft  auch  eine  Steigerung  der 
Haut-  und  Sehnenreflexe.    Endlich  participiren  an  fast  allen  vom 
Lendenmarke  abhängigen  Krankheitsformen  auch  die  Blasen-  und 
Mastdarmmuskeln  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  (Hamverhal- 
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tung,  Hamträufeln,  unbewosster  Stuhlgang  u.  s.  w.),  und  sehr  oft 
sind  auch  die  Pupillen  ungleich  weit,  auffällig  erweitert  oder  ver- 
engert. Enge  Pupillen  sind  ein  charakteristisches  Zeichen  für 
gewisse  Rückenmarkserkrankungen. 

Eine  besondere  Lähmungsform  bilden  die  ataktischen  Sto- 
mngeii.  Sie  sind  theils  als  sensible,  theils  als  motorische  Paresen 
zu  erachten;  in  ersterer  Hinsicht,  weil  der  „ Muskelsinn ^  (d.  i.  die 
Fähigkeit,  ohne  Beihülfe  der  Augen  über  die  Stellung  der  Glieder 
unterrichtet  zu  sein  und  gewollte  Bewegungen  richtig  auszuführen,) 
dabei  mit  in  Frage  kommt;  in  zweiter  Hinsicht,  weil  Leitungs- 
störungen im  Coordinationscentrum,  wofür  man  das  verlängerte  Mark 
erachtet,  und  in  den  Bewegungscentren  der  Grosshirnrinde  vor- 
liegen. Der  Gesunde  führt  alle  Bewegungen  richtig  aus,  weil  die 
Muskulatur  theils  gleichzeitig,  theils  nacheinander  zu  rechter  Zeit 
und  in  richtigem  Maasse  sich  zusammenzieht  und  erschlafft.  Man 
nennt  diese  vereinte  Muskelwirkung Coordination.  Bei  Ataktischen 
sind  diese  Bewegungen  unsicher,  ungeschickt,  ausfahrend  und 
schleudernd.  Am  häufigsten  und  augenfälligsten  sind  sie  bei  der 
Rückenmarksdarre  in  den  Beinen.  Auch  können  derartige  Patienten 
mit  geschlossenen  Augen  oft  gar  nicht  mehr  gehen  oder  wenig- 
stens sich  nicht  umdrehen  oder  rückwärts  gehen,  ohne  zu  schwanken 
oder  hinzustürzen.  Das  Vorwärtsgehen  ist  dagegen  oft  noch  mög- 
lich. Man  prüft  das  Ooordinations vermögen,  indem  man  den 
Ejranken  auffordert,  mit  geschlossenen  Augen  zu  stehen, 
oder  auf  einem  Beine  zu  stehen,  gehend  sich  umzuwenden, 
geradeaus  zu  gehen,  auf  Gommando  Halt  zu  machen,  rückwärts 
zu  gehen  u.  s.  w.  Kann  er  dies,  ohne  zu  schwanken,  so  ist 
bei  Lähmungserscheinungen  in  den  Beinen  ein  Rückenmarksleiden 
ausgeschlossen.  Selbstverständlich  können  auch  die  Hände  von 
derartigen  ataktischen  Störungen  befallen  sein,  sodass  die  Kranken 
mit  geschlossenen  Augen  keinen  Rock  zuknöpfen,  kein  Geldstück 
aus  der  Börse  heraustasten  können.  Als  selbstständige  Krankeits- 
formen, welche  hierher  gehören,  und  die  als  periphere  Läsionen  des 
Nervus  facialis  oder  Nervus  hypoglossus  auftreten,  die  aber  sich 
auch  zu  bereits  bestehenden  Gentral-Erkrankungen  gesellen  können, 
kommen  Spraclistonmgeii  vor,  die  man,  wenn  sie  auf  Functions- 
störungen  der  Muskeln  beruhen,  Anarthrie  nennt;  solchen  Patienten 
fallt  das  Sprechen  schwer,  sie  scandiren  jedes  einzelne  Wort.  Ist 
dagegen  der  Muskelapparat  normal  und  trotzdem  die  Sprach- 
bildung gehemmt,  so  nennt  man  diesen  Zustand  Aphasie.  Hier 
liegen  Störungen  in  der  Rindensubstanz  des  Grosshirns  vor,  und 
zwar  im  Klangbildcentrum  (erste  linke  Schläfenwindung)  und  im 
Sprachbewegungscentrum  (dritte  linke  Stimwindung) ,  welche  bei- 
den Centren  miteinander  verbunden  sind  und  ausserdem  ein  be- 
sonderes Schriftbildcentrum  und  ein  Schriftbewegungscentrum  be- 
einflussen.   Der  Gesunde  spricht  selbstständig  richtig  und  spricht 
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Vorgesprochenes  richtig  nach;  er  schreibt  richtig  und  schreibt  anch 
richtig  ab;  er  versteht  Gesprochenes  und  Gelesenes  etc.  Bei 
Kranken  können  diese  Centren  mehr  oder  minder  lädirt  sein,  so- 
dass die  Sprachfähigkeit  (Aphasie)  ebenso  beeinträchtigt  ist, 
wie  die  Schreibfähigkeit  (Agraphie)  und  die  Lesefähigkeit 
(Alezie)y  oder  es  tritt  eine  von  diesen  Störungen  mehr  in  den 
Vordergrund.  Mancher  Ejranke  besitzt  noch  das  Verständniss  für 
das  Gelesene  oder  Gehörte,  kann  es  aber  nicht  nachsprechen  oder 
aufschreiben  u.  s.  w.  In  minderen  Graden  kennzeichnet  sich  die 
beginnende  Erkrankung  durch  Silbenstolpem,  was  beim  Nach- 
sprechen schwieriger  Worte  deutlich  hervortritt,  wie  z.  B.  Sächsische 
reitende  Artillerie-Brigade,  Elektricität,  sächsische  Schuhzwecken  etc. 
Beim  Schreiben,  wobei  die  Schriftzüge  unsicher,  unregelmässig  und 
zitternd  sind,  lassen  die  Ejranken  Buchstaben  und  Worte  aus,  sie 
wiederholen  Worte,  und  schliesslich  findet  man  nur  noch  unsinniges 
Gekritzel  auf  dem  Papier. 

B.  Sensible  Störungen  betreffen  am  häufigsten  die  Em- 
pfindungsnerven der  Haut  und  Schleimhaut,  aber  auch  tiefer 
liegende  Gebilde,  wie  die  der  Muskeln,  Sehnen,  Knochenhaut  u.  s.  w. 
Man  prüft  dabei 

1.  die  BerQhrungsempfindung,  zunächst  in  Bezug  auf 

a)  den  Tastsinn,  indem  man,  bei  geschlossenen  Augen  des 
Ejranken,  die  Haut  berührt,  bestreicht,  kitzelt  oder  leicht  kneipt, 
und  sich  den  Zeitpunkt,  wo  er  die  Berührung  empfand  und  von 
welcher  Art  dieselbe  war,  angeben  lässt. 

ß)  den  Raumsinn,  durch  leichtes  Aufsetzen  der  Spitzen  eines 
Zirkels  (oder  Aesthesiometers),  um  festzustellen,  in  welcher  Ent- 
femxmg  beide  Spitzen  die  Empfindung  eines  Doppelt-  oder  eines 
einfachen  Stiches  hervorrufen.  Die  normalen  Zahlenwerthe,  welche 
an  den  verschiedenen  Körperregionen  1 — 2 — 70  Mm.  differiren,  be- 
finden sich  in  den  Vierordt'schen  Tabellen.  Doch  sind  diese  auch 
bei  völlig  Gesunden  nicht  ganz  verlässlich. 

y)  den  Ortssinn,  durch  Berührung  der  Haut  mit  einem  kleinen 
Sonden-  oder  Stecknadelknopfe,  indem  man  sich  von  dem  Ejranken, 
der  die  Augen  geschlossen  hält,  die  berührte  Stelle  zeigen  lässt. 

6)  den  Druclcsinn,  durch  Auflegen  grösserer  und  kleinerer 
Gewichte  —  eine  sehr  wenig  verlässliche  Methode.  Für  gewöhn- 
lich genügt  eiifi  mehr  oder  minder  starker  Druck  mit  dem  Finger. 

e)  die  Sclimerzempfindung,  durch  Kneifen  oder  Stechen,  wobei 
man  angeben  lässt,  ob  wirkliche  Schmerz-  oder  nur  Berührungs- 
empfindung vorhanden  ist. 

Q  die  Temperaturempfindung,  durch  das  Thermaesthesiometer 
oder  durch  Wasser  von  verschiedener  Temperatur.    Gesunde  er- 
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kennen  die  unterschiede  zwischen  27,  28,  29,  30,  31,  32  und  33  ^  C. 
warmem  Wasser. 

17)  den  Muskeisinn,  indem  man  eine  Extremität  des  Ejranken  — 
bei  geschlossenen  Augen  —  in  eine  bestimmte  (flectirte  oder  ex- 
tendirte)  Stellung  bringt  und  ihn  auffordert,  die  gleichnamige 
Extremität  der  anderen  Körperhälfte  in  dieselbe  Lage  zu  bringen. 
(Rückenmarkskranke  vermögen  dies  meist  nicht.) 

d)  den  Kraflsinn,  indem  man  ein  geknüpftes  Tuch  über  den 
Arm  oder  das  Bein  hängt  und  Gewichte  hineinlegt.  Gesunde  er- 
kennen mit  geschlossenen  Augen  Verminderungen  oder  Vermeh- 
rungen des  Gewichtes  Ton  Vso^^Ao  Pfiuid,  (Rückenmarkskranke 
nicht). 

Bei  Kranken  kann  die  Sensibilität  gesteigert,  oder  herab- 
gesetzt sein,  oder  es  können  Leitungs-Anomalieen  bestehen,  welche 
sich  über  bestimmte  Hautnervendistricte  erstrecken.  Diese  Steigerung, 
bei  der  die  Empfindung  für  Temperatur  und  Schmerz  sehr  erhöht 
ist,  nennt  man  Hyperaesthesie«  Am  ausgesprochensten  ist  sie  bei 
Meningitis  (§  1,  F),  wo  die  Kranken  bei  jeder  Berührung  zusammen- 
zucken, femer  bei  der  Hysterie,  (§  5,  0),  Neurasthenie  (§  5,  A),  u.  s.  w. 
Ihre  Verminderung,  die  sich  meist  auf  alle  obengenannten  Sinne 
erstreckt,  nennt  man  Hypaesthesie;  sie  betrifft  entweder  nur  einen 
Hautnervenbezirk  oder  (als  Hemlanaesthesie)  eine  Körperhälfte; 
oder  als  Paranaesthesle  beide  Körperhälften  (letzteres  besonders 
bei  Bückenmarkskranken).  Ist  die  Empfindung  total  aufgehoben, 
so  liegt  Anaesthesie  vor;  in  diesem  Falle  ist  aber  mitunter  nur 
der  Temperatursinn  imd  die  Schmerzempfindung  ausgeschaltet,  so- 
dass Verbrennungen  der  Haut  nicht  empfunden  werden.  Leitungs- 
anomalieen  kommen  bei  peripheren  Nervenerkrankungen  und  be- 
sonders oft  bei  Bückenmarkskranken  vor;  es  werden  Berührungs- 
und Schmerzempfindungen  erst  4 — 5  Secunden  später  al^  nor- 
maler Weise  empfunden  angegeben,  (Nachempfindung). 

C.  Trophlsche  Neryenstorangeii.  Zu  der  grossen  Mehrzahl 
der  die  peripheren,  motorischen  und  sensiblen  Nerven  betreffenden 
Erkrankungen  gesellen  sich  auch  Störungen  der  trophischen  Nerven, 
welche  die  Emahrungsvorgänge  in  den  betreffenden  Körpergeweben 
beherrschen.  Man  bezeichnet  diese  Folgen  als  TroplLOneuroseii« 
Sie  betreffen  vorzugsweise  die  Muskeln  und  die  Haut.  Die  Muskeln 
werden  schlaff  und  mitunter  entwickeln  sich  auch  Contracturen. 
Durch  Messungen  und  Vergleichungen  mit  der  gesunden  Seite 
lassen  sich  diese  Abweichungen  leicht  feststellen.  Doch  muss  man 
dabei  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  die  Atrophie  durch  Nicht- 
gebrauch des  gelähmten  Muskels  mit  bedingt  ist,  und  dass  sich 
auf  der  gesunden  Seite  durch  üeberlastung  und  vorwiegenden  Ge- 
brauch Muskelhypertrophie  entwickeln  kann.  Ebenso  kann  an  ge- 
lähmten Muskeln  eine  Pseudohypertrophie  auftreten;  dieselben  sind 
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trotz  ihrer  Yolumszunahme  kraftlos.  Die  atrophirende  Haut  wird 
bei  Nervenkranken  trocken,  welk  und  hat  oft  einen  eigenthüm- 
liehen  Glanz. 

D.  Tasomotorische  Nerrenstorungen.  Dieselben  betreffen 
die  peripheren  Gefasse,  welche  von  Nervenbahnen  innervirt  wer- 
den,  deren  Centrum  im  verlängerten  Mark  liegt.  Dieselben  führen 
durch  das  sympathische  Nervensystem  (Seite  410)  zu  den  betreffen- 
den Gefassen.  Ausserdem  aber  steht  das  obige  Centrum  auch  mit 
den  psychomotorischen  Bahnen  der  Grosshimrinde  in  Verbindung. 
Diese  Nerven  können  Krampf-  und  Lähmungszuständen  unter- 
liegen,  die  sich  durch  das  Verhalten  der  Haut  manifestiren.  Die- 
selbe wird  bei  Krampfzuständen  bleich  und  kalt,  gewöhnlich  halb- 
seitig (bei  der  spastischen  Migräne  [§  4,  A]^  bei  Hysterie  [§  5,  C]), 
bei  Lähmungszuständen  wird  sie  roth,  heiss  und  schweissig  (para- 
lytische Migräne,  Gehimleiden  in  vorgerücktem  Stadium,  Hysterie, 
sowie  bei  vielen  anderen  nervösen  Störungen).  Das  Erröthen  vor 
Scham  ist  eine  vom  Gehirn  her  bewirkte  Sympathicus-Parese. 
Endlich  kann  die  Herzthätigkeit  von  demselben  Nervengebiete  her 
beeinflusst  werden;  man  vergl.  Tachycardie  (Seite  82)  und  Base- 
dow'sche  Ejrankheit. 


Allgemeine  therapeutische  Bemerkungen. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Erkrankungen  des  Nervensystems 
erfordert  in  diätetischer  Hinsicht  dieselben  Massnahmen,  wie  wir 
sie  S.  99  u.  ff.  angedeutet  haben.  Die  Diät  wird  bei  acuten,  fieber- 
haften Erkrankungen  häufig  eine  mehr  entziehende,  in  anderen 
Fällen  eine  roborirende  sein  müssen.  Von  grösster  Wichtigkeit 
ist  während  des  Beizungsstadiums  bei  fieberhaften  Gehimaffectionen 
absolute  Ruhe.  Jedes  Geräusch  muss  von  solchen  Kranken  fem 
gehalten  werden,  und  sehr  oft  ist  auch  massige  Verdunkelung  des 
Zimmers  von  grossem  Yoriheil.  Bei  deutlich  ausgesprochenen 
Kopfcongestionen  sind  Kaltwasserumschläge  von  Nutzen.  Man 
applicirt  dieselben  aber  meist  nicht  auf  die  Stirn,  sondern  auf  das 
Genick  und  den  Hinterkopf.  Ob  noch  weitere  hydro-therapeutische 
Proceduren  in  Frage  kommen  können:  laue  Bäder,  mit  nachfolgen- 
den Einpackungen  in  feuchte  Laken,  kühle  Uebergiessungen  etc., 
das  hängt  von  dem  einzelnen  Falle  ab.  Eine  Gegenanzeige  für 
Wasserproceduren  besteht  bei  erheblicher  Anaemie.  Patienten 
letzterer  Art,  mit  kleinem  Pulse,  sind  im  Bette  möglichst  horizontal 
zu  lagern,  um  eine  reichlichere  Blutzufuhr  zum  Gehirn  zu  ermög- 
lichen; auch  erwärmen  sich  im  Bette  die  gewöhnlich  kühlen  Extre- 
mitäten solcber  Kranken  sehr  bald,  und  die  Blutvertheilung  wird 
eine  regelmässigere. 
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Bei  der  Begelimg  der  Diät  dürfen  Haxn-  und  Stuhlentleerung 
nicht  übersehen  werden.  Vielen  Nervenkranken  fehlt  —  nicht  selten 
durch  partielle  Lähmungen,  —  das  Bedürfhiss  nach  beiden  Bich- 
tungen.  Es  ist  also  event.  zum  Katheter  zu  greifen.  Stuhl  wird  bei 
Verstopfungen  am  Besten  täglich  durch  das  Clysopomp  herbei- 
geführt. Man  dulde  bei  solchen  Ejranken  niemals  Verstopfungen 
über  die  Dauer  von  24  Stunden  hinaus. 

Bei  manchen  chronischen  Nervenkranken,  namentlich  bei  Neu- 
rasthenikem  und  Hysterischen,  welche  sich  fortgesetzt  abängstigen 
und  aufregen  und  dadurch  körperlich  herunterkommen,  macht 
sich  zuweUen  Aufbesserung  der  constitutionellen  Verhältnisse 
durch  ganz  bestimmte  diätetische  Vorschriften  nothwendig,  welche 
theils  der  Physiatrie  im  Allgemeinen  angehören,  (Vegetarismus, 
Hydrotherapie,  Baden  und  Luftcuren  etc.),  theils  sich  auf  beson- 
dere, von  Nervenärzten  gemachte  Erfahrungen  stützen.  Unter 
letzteren  Curmethoden  ist  die  Weir-Mitchell's che  Mast-Cur  be- 
sonders hervorzuheben.  Sie  besteht  darin,  dass  man  die  Kranken 
zunächst  aus  ihren  gewöhnlichen  Verhältnissen  trennt  und  isolirt, 
dabei  aber  von  einem  geeigneten  Pfleger  oder  einer  Pflegerin  sorg- 
fältig überwachen  lässt.  Die  E^ranken  müssen  sich  in's  Bett  legen 
und  dürfen  in  den  ersten  vier  Wochen  weder  schreiben,  noch  lesen, 
noch  Briefe  oder  Besuche  empfangen.  Sie  erhalten  beim  Beginn 
der  Cur  keine  andere  Nahrung  als  Milch,  und  zwar  alle  zwei  Stun- 
den ^/n — 1  Liter,  welches  Quantum  allmählig  vergrössert  wird,  und 
vom  10.— 11.  Tage  ab  wird  auch  festere,  aber  durchaus  reizlose 
Kost  nebenher  verabreicht.  Von  der  4. — 5.  Woche  der  Bettruhe 
ab  dürfen  sie  sich  etwas  mehr  bewegen,  sie  können  im  Bette  auf- 
sitzen, die  Hände  gebrauchen,  später  täglich  2  Mal  ^^ — ^/^  Stunde 
aufstehen,  welcher  Zeitraum  allmählig  bis  zu  5  Stunden  ausgedehnt 
wird.  Imii^er  müssen  sie  aber  auch  am  Tage  3 — 4  Stunden  ruhen. 
Nebenher  geht  die  Anwendung  der  Massage,  (Muskelknetung)  bis 
ungefähr  zur  7.  Woche  der  Cur,  und  ausserdem  Galvanisation  des 
Körpers,  welche  theils  eine  allgemeine  ist,  theils  sich  auf  besondere, 
vielleicht  vorwiegend  krankeNervengebiete  erstreckt.  Nach  8  Wochen 
ist  die  Cur  beendet.  In  dasselbe  Gebiet  gehört  auch  die  Massage^ 
welche  auch  bei  manchen  anderen  Krankheitsformen,  die  gerade 
nicht  von  Nervenerkrankungen  allein  abhängig  sind,  von  Vortheil 
sein  kann.  Ausfühi-liche  Anleitung  hierzu  geben  die  Werke  von 
J.  Dollinger,  Preller,  namentlich  aber  das  Neumann'sche  Werk 
„Die  Massage  und  Heilgymnastik^,  welches  am  Besten  in 
diese  Heilmethode  einführt. 

Nervendehnnng  nennt  man  einen  mechanischen  Eingriff  am 
Nerven,  wobei  derselbe  chirurgisch  blossgelegt,  mit  einem  ge- 
eigneten Instrument  herausgezogen  und  gehoben,  also  gedehnt 
wird.     Man   wendet  diese  Methode  bei  Neuralgieen   an,  um  die 
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Beizbarkeit  eines  Nerven  herabzusetzen  ^'and  entzündliche  Ad- 
häsionen zu  lockern;  zuweilen  auch  bei  einzelnen  epileptischen  und 
tetanischen  Krampfformen,  sowie  auch  bei  gewissen  Bückenmarks- 
leiden, die  noch  nicht  zu  gröberen  Degenerationen  geführt  haben. 
Bei  den  Letzteren,  namentlich  bei  der  spastischen  Spinalparalyse 
(§  2,  D,  a),  sowie  bei  der  Tabes  dorsalis  (§  2,  D,  d)  verzichtet  man 
meist  auf  einen  directen  chirurgischen  Eingriff,  sondern  führt  eine 
Nervendehnung  durch  Suspension  herbei.  Der  dazu  nöthige 
Apparat  besteht  in  einem  Flaschenzuge,  der  an  der  Decke  oder 
an  einer  sonst  geeigneten  Stütze  befestigt  ist.  An  demselben  be- 
findet sich  ein  eiserner  Träger  mit  einem  Stützapparate  für  den 
Kopf  und  zwei  Tragschlingen-Stützapparaten  für  die  Arme,  in  die 
der  Kranke  hineingeschnallt,  resp.  hineingehängt  und  dann  mit 
dem  Flaschenzuge  hochgezogen  wird,  sodass  die  Füsse  die  Erde 
nicht  mehr  berühren.  In  Folge  dessen  hängt  der  Bumpf  mit  den 
Untereztremitäten  frei  herab,  und  der  ganze  Körper  erfahrt  eine 
Streckung,  die  durch  geeignete  Verkürzung  der  Halstragschlinge 
auch  auf  das  Halsmark  ausgedehnt  werden  kaim.  In  dieser  Situation 
bleibt  der  Kranke  1—2—3  Minuten  hängen.  Täglich  ein-  bis 
zweimalige  Anwendung  dieser  Methode,  die  natürlich  für  den 
EinzelfaU  Modificationen  in  Bezug  auf  die  Zeitdauer  und  Wieder- 
holung erfahren  muss,  bringt  in  der  That  nicht  selten  recht  er- 
hebliche Besserungen  zu  Stande. 

Zur  Elektrotherapie  9  welche  das  Schoosskind  der  Neuro- 
pathologen  ist,  werden  dieselben  Apparate  benutzt,  welche  wir  be- 
reits Seite  418  für  elektro-diagnostische  Zwecke  genannt  haben, 
üeber  den  Werth  derselben  sind  die  Meinungen  immer  noch  ge- 
theilt,  und  es  hat  Nervenärzte  gegeben,  welche,  wie  z.  B.  Dr.  Möbius, 
nach  ihrer  jahrelangen  Verwendung  offen  erklärten:  dass  die  Elektro- 
therapie im  Grunde  genommen  weiter  nichts  sei,  als  eine  Sug- 
gestionstherapie, die  ein  Leiden  bessere«  weil  der  Kranke  von  ihr 
Hülfe  erwarte.  Möbius  traf  mit  dieser  Ansicht  allerdings  mehr- 
fach auf  Widerspruch,  welch'  letzterem  man  die  Berechtigung 
nicht  absprechen  kann.  Denn  heilbare  Krankheitsformen  werden 
allerwegen  durch  den  Stoffwechsel  ausgeglichen ;  und  da  der  elek- 
trische Strom  Muskel-Contractionen  hervorruft,  also  Bewegungs- 
erscheinungen, die  in  gelähmten  Districten  sonst  nicht  Yorhanden 
sind,  so  kann  man  auch  diese  Methode  sicherlich  nicht  ohne 
Weiteres  über  Bord  werfen,  wenn  auch  durch  Berufene  und  Un- 
berufene vielfach  Unfug  mit  ihr  getrieben  und  den  bedauems- 
werthen  Kranken  nur  schweres  Geld  für  monatelang  fortgesetzte 
elektrische  Sitzungen  aus  der  Tasche  gelockt  wurde.  Denn  wenn 
bei  Lähmungen  auch  die  trophischen  Nerven  betheiligt  sind,  so 
ist  das  Elektrisiren  immer  nur  von  palliativem  Nutzen,  weil  die 
Muskulatur  doch  atrophirt.     Von  ebenso  geringem  Nutzen  ist  die 
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Elektrotherapie  meistens  auch  bei  Neuralgieen.  Wenn  man  jedoch 
nichts  Besseres  weiss  und  nichts  Anderes  hat,  so  wird  man  trotzdem 
gegen  die  elektrische  Behandlung  nichts  einwenden  können,  falls  sie 
Yon  gründlich  auf  diesem  Gebiete  ausgebildeten  Aerzten  ausgeübt  wird. 
In  den  Händen  Anderer  ist  diese  Sache  mehr  oder  minder  Spielerei, 
namentlich  bei  ihrer  Verwendung  aufs  Gerathewohl,  ohne  absolute 
Strommesser  (Einheitselektroden  und  Einheitsgalranometer).  Auf 
Details  können  wir  natürlich  hier  nicht  eingehen,  denn  das  über- 
schreitet die  Grenzen  unserer  Aufgabe.  Auch  muss  ja  ohnehin 
Jeder,  der  sich  damit  beschäftigen  will,  Special  werke  benutzen. 

unendlich  wichtiger,  als  diese  therapeutischen  Behelfe,  wird 
nicht  selten  die  Suggestion  sein.  Nachdem  Immanuel  Kant 
durch  sein  klassisches  Buch:  „Yon  der  Macht  des  Gemüths,  durch 
den  blossen  Vorsatz  seiner  krankhaften  Gefühle  Meister  zu  wer- 
den,^ die  Aufmerksamkeit  der  ärztlichen  Welt  auf  diese  Jahr- 
tausende lang  übersehene  Thatsache  hingelenkt  hatte,  bedurfte  es 
immerhin  noch  eines  weiteren  Jahrhunderts,  um  die  von  diesem 
grossen  Philosophen  ausgesprochenen  Gedanken  auch  nur  zu  einiger 
Anerkennung  in  der  Medicin  zu  bringen  und  vor  Allem  auch  fest- 
zustellen, dass  es  eine  ganze  Beihe  von  Krankheitsformen  giebt, 
welche  psychischen  Ursprungs  sind  und  sich  durch  körperliche 
Störungen  äussern.  Diese  körperlichen  Störungen  aber  können  sich 
durch  weitere  psychische  Einwirkungen,  durch  Sorge  und  Angst, 
durch  Furcht  yor  dem  Tode  oder  vor  dem  Umstände,  dass  das 
Leiden  unheilbar  werden  würde,  verschlimmern,  wie  sie  anderer- 
seits sich  auch  wesentlich  bessern  können  durch  Aufrichtung  des 
Gemüthes,  durch  Belebung  der  Hoffiiung  auf  Wiedergenesung,  oder 
durch  die  beruhigende  Versicherung,  dass  die  Befürchtungen,  welche 
der  Kranke  hegt,  aus  ganz  bestimmten  —  ihm  auseinander  zu 
setzenden  —  Gründen  unbegründet  sind.  Aber  nicht  bloss  dies! 
Die  Suggestion  umfasst  eigentlich  einen  grossen  Theil  der  ärzt- 
lichen Thätigkeit,  welche  bei  dem  Kranken  entwickelt  werden 
muss,  um  sein  Vertrauen  zu  gewinnen  und  zu  erhalten,  eine 
Thätigkeit,  welche  Sonderegger  in  folgende  schöne  Worte  ge- 
kleidet hat:  rjT>eT  Krankenbesuch  ist  der  Inbegriff  des  Mitleids 
und  der  Bildung,  das  Heiligthum  einer  edlen  Seele,  aber  auch 
der  Sammelplatz  der  Bohheit  und  Gedankenlosigkeit.  Man  spricht 
so  viel  vom  Umgang  mit  Kranken.  Man  denke  sich  so  recht  in 
ihre  Lage  hinein  und  man  wird  verstanden  und  nützlich  sein. 
Man  kann  über  die  Ursache  und  Behandlung  bei  Krankheiten, 
welche  die  verschiedenen  Stände  betreffen,  denken,  wie  man  will; 
angesichts  der  Krankheit  fallen  alle  socialen  Schranken,  es  steht 
der  Mensch  dem  Menschen  gegenüber,  und  zwischen  werkthätiger 
Nächstenliebe  und  dem  Verbrechen  giebt  es  keinen  Mittelweg. 
Gewissenhaft  und  entschlossen  muss  der  Arzt  dem  Kranken  ent- 
gegentreten,  ruhig  und   bestimmt  sein   in  Worten  und  Werken, 
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und  —  Zweifel  für  sich  behalten^  besonders  in  EHeinigkeiten.  Nur 
ein  ruhiges  und  bedächtiges  Benehmen  erzeugt  Zutrauen.  Auch 
ist  Alles  zu  vermeiden,  was  den  Ejranken  niederschlagen  und  ihn 
trostlos  machen  könnte.  Die  Blume  der  Hoffnung ,  die  einzige 
Freude  des  armen  Kranken ,  sie  mid  von  Manchem  mit  gefühl- 
loser Gedankenlosigkeit  und  ohne  Noth  geknickt.  Die  Vorsehung 
hat  sie  mitten  unter  den  Domen  des  Ejrankenbettes  oder  bei  einem 
Organischleidenden y  der  sicher  dem  Tode  verfallt,  noch  bewahrt; 
wer  hat  ein  Recht,  sie  abzureissen?!^ 

Es  lässt  sich  wohl  kaum  leugnen,  dass  „der  G-eist,  welcher  die 
moderne  Medicin  beherrscht,"  so  manchen  ihrer  Vertreter  weit  ab 
von  diesen  Bahnen  geführt  hat.  Uns  noch  eingehender  darüber 
auszusprechen,  verbietet  uns  die  Bücksichtsnahme  auf  den  ärzt- 
lichen Beruf;  und  so  mögen  denn  diese  Andeutungen  genügen 
auch  für  Jene,  denen  die  Suggestionstherapie  in  anderen,  als  den 
von  uns  angedeuteten  Formen  wichtiger  und  —  vielleicht  auch 
lucrativer  erscheint.  Zweifel  an  die  Berechtigung  einer  den  Kranken 
;iicht  schädigenden  Arzneimitteltherapie,  welche  neuerdings  mit 
dem  Hinweise  auf  den  grossen  Werth  der  Suggestion  erhoben  wur- 
den, sollen  jedoch  hiermit  nicht  ausgesprochen  sein.  Kleine  Kinder 
kann  man  nicht  suggeriren,  und  auch  die  Veterinäre  können  ihre 
Patienten  nicht  suggeriren,  aber  doch  erfolgreich  mit  Arzneimitteln 
behandeln.  Und  was  sollte  schliesslich  aus  den  Apothekern  wer- 
den, wenn  solche  Grundsätze  sich  Bahn  brechen  und  zu  allgemeiner 
Anerkennung  gelangen  sollten? 

Der  Hypnotismas  (früher  als  Mesmerismus  oder  Lebens - 
magno tismus  bezeichnet)  ist  im  Grunde  genommen  nichts  An- 
deres, als  eine  gesteigerte  Suggestion  mit  erhöhter  Bewusstseins- 
Concentration  und  dadurch  stattfindender  Lockerung  der  die  psychi- 
schen und  physischen  Vorgänge  verknüpfenden  Fäden,  wie  sie  bei 
hochgradiger  Hysterie  (siehe  diese)  im  Stadium  der  plastischen  Stellun- 
gen durch  Selbstsuggestion  zu  Stande  kommt  und  durch  Hypnoti- 
sirung  unter  Umständen  ausgelöst  werden  kann.  Daher  aber  auch 
der  Werth  der  Suggestions-Therapie  ganz  besonders  bei  den  im 
§  5  dieses  Abschnittes  geschilderten  allgemeinen  Neurosen. 


Um  die  nachfolgenden  Paragraphen  mSglichst  fiberslehtlieh  sn  ge- 
stalten nnd  Wiederholungen  oder  weltlänflgere  Anselnandersetznngen 
zu  vermeiden,  haben  wir  die  klinisch  wichtigsten  Symptome  stets  in 
den  Yordergnuid  gestellt  nnd  bitten  zu  deren  Erlinternng  das  unter 
,,Diagno8tik^<  (Seite  416)  Gesagte  nachzulesen.  Denn  die  Symptomato- 
logie der  Nervenleiden  ist  an  und  für  sich  schon  eine  sehr  grosse,  nnd 
w&d  dadurch  meist  noch  umfangreicher,  weil  die  Psyche  der  meisten 
Nervenkranken  durch  ihr  Leiden  erheblich  beeinflusst  wird.  Wenn 
nun  bei  der  einen  Gruppe  vorwiegend  auch  Beizungserscheinungen  in 
den  Tordergrund  treten,  bei  der  anderen  aber  Lähmungssymptome,  so 
linden  sich  beide  Symptomengruppen  bei  manchen  Kranken,  Je  nach 
dem  Stadium  und  dem  Fortschreiten  des  Uebels,  oft  neben  einander 
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oder  lösen  sich  ab.  Nieht  selten  führen  deshalb  erst  wiederholte  Uater- 
snehimgen  oder  längere  Zeit  fortgesetzte  Beobaohtnngen  zur  riehtigen 
Diagnose  und  daraus  resnltLrender  eorreeter  Beliandlnng. 


§  1.    Eiicrankungen  der  in  die  Kopf  höhle  eingeschlossenen 
nervösen  Gentralorgane  und  der  Gehimnerven. 

A.  Allgemeines. 

Die  subjectiven  Symptome,  welche  hierbei  in  den  Vorder- 
grund treten,  sind  Schwindel,  Kopfschmerzen  verschiedenen 
Grades  und  verschiedener  Localisation,  Krampf-  und  Lähmungs- 
erscheinungen, welche  sich  auch  in  den  vom  Kopfe  sehr  entfernten 
Körpertheilen  bemerkbar  machen  können,  und  bei  Affectionen  der 
Q-ehirnnerven:  Schmerzen  oder  Lähmungen  in  den  Districten, 
welche  durch  sie  versorgt  werden.  Um  diese  Symptome  richtig  zu 
deuten,  ist  vor  Allem  eine  Abgrenzung  jener  Zustände  nöthig,  bei 
denen  namentlich  der  Schwindel  und  die  Kopfschmerzen  als  Beflex- 
symptome,  ohne  dass  eine  anatomische  Läsion  des  Ge- 
hirns vorliegt,  auftreten. 

a)  Schwindel  (Vertigo)  kann  manches  Magen-  und  Darm- 
leiden begleiten  und  tritt  in  solchen  Fällen  periodisch  auf.  Hier 
sind  die  im  „Zweiten  Abschnitt^  genannten  Mittel  (Hatr.  mnr., 
Natr.  cholein.,  Hnz  v.,  Ignat  u.  s.  w.)  am  Platze.  —  Er  kann  bei 
Augenmuskellähmungen  als  Gtosichtsschwindel  auftreten  und  chirur- 
gische Augenbehandlung  erheischen ;  ebenso  wie  der  Ohrenschwin- 
del^  der  zuweilen  bei  chronischen  Gehörleiden  vorkommt  und 
als  Meniöre'sche  Krankheit  bezeichnet  wird.  Gegen  Letztere 
sind  Amica  3.  und  Chininum  sulph.  3.  empfohlen.  —  Er  kann  femer 
als  anämischer  Schwindel  bei  Blutarmen,  Bleichsüchtigen  und 
durch  lange  Krankheit  Geschwächten  auftreten,  namentlich  wenn 
dieselben  aus  der  horizontalen  Körperlage  in  die  verticale  über- 
gehen, und  sich  zu  förmlichen  Ohnmächten  umgestalten.  Hier 
sind  in  curativer  Hinsicht,  neben  entsprechender  roborirender  Diät 
und  massiger  Anregung  der  Herzthätigkeit,  namentlich  Ferrum 
carbonicum  2.,  Calcarea  phosphorica  3.,  China  3.  etc.  am  Platze.  — 
Als  nervösen  Schwindel  bezeichnet  man  diejenigen  Fälle,  wo  bei 
bestimmten  Veranlassungen,  z.  B.  beim  Hinabblicken  in  die  Tiefe, 
Schvrindel  mit  grosser  Angst,  üebelkeit  u.  s.  w.  auftritt.  Hier  wird 
man  durch  Coeoulus  3.  oft  Besserung  bewirken.  —  Schwindel  bildet 
endlich  nicht  selten,  neben  Kopfbenommenheit,  die  verschiedenen 
acuten,  fieberhaften  Erkrankungen  vorausgehende  Störung,  welche 
den  Kranken  zwingt,  sich  in's  Bette  zu  legen.  Ob  dieselbe  auf 
eine  directe  Gehimerkrankung  zu  beziehen  ist,  ergiebt  natürlich 
erst  der  weitere  Verlauf.  —  Von  dem  epileptischen  Schwindel  wird 
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unter  Epilepsie  die  Bede  sein.  Als  Theilerscheinung  begleitet  der 
Schwindel  eine  grosse  Anzahl  später  beschriebener  Gehirn-  wie 
auch  Siückenmarksleiden.  Hier  tritt  er  durch  Circulationsstöningen 
im  Gehirn  ohne  jede  Veranlassung  auf  und  halt  lange  an;  ja  er 
kann  sogar  immer  vorhanden  sein  und  bestimmte  Formen  annehmen, 
welche  die  Bewegungen  des  Kranken  beim  Gehen  beeinflussen  und 
ihn  zum  Hinstürzen  bringen. 

b)  Kopfschmerz.  Derselbe  kann  durch  dieselben  Ursachen 
wie  der  Schwindel  entstehen.  So  entsteht  Kopfschmerz  bei 
Magenaffectionen,  namentlich  nach  reichlichem  Alkoholgenuss, 
und  bei  vielen  anderen  Erkrankungen  der  Yerdauungsorgane  ist 
der  »Kopf  nicht  frei^  (Nuz  vom.).  —  Man  findet  dumpf  drückende, 
mit  Schwindel  verbundene  Kopfschmerzen  bei  Anaemischen; 
dieselben  bessern  sich  in  horizontaler  Körperlage,  wenn  das  Gehirn 
wieder  reichlicher  mit  Blut  versorgt  wird.  —  Es  giebt  rheuma- 
tische Kopfschmerzen,  die  in  den  äusseren  Kopfbedeckungen, 
namentlich  am  Hinterkopf  sich  localisiren,  die  sog.  Galea  occi- 
pitis  rheumatica,  die  sich  durch  äusseren  Druck  verschlimmert, 
ebenso  bei  Witterungswechsel.  Hier  passen:  Ehns,  Mesereum,  Gausti- 
oum,  Silicea,  Calc.  carb.  —  An  derselben  Stelle  localisiren  sich  auch 
die  nächüichen  syphilitischen  Kopfschmerzen,  welche  KaUnm 
jodatum,  Meierenm,  Stillingia  u.  s.  w.  erheischen.  —  Dass  den 
Schnupfen  nicht  selten  Kopfschmerzen  begleiten,  ist  bekannt; 
(vergl.  Seite  190.)  Und  so  geht  denn  die  grosse  Mehrzahl  acuter 
Ejrankheiten  mit  Kopfschmerzen  einher  oder  beginnt  wenigstens  mit 
solchen.  Zu  den,  in  diesem  Abschnitt  zu  besprechenden  Kopf- 
schmerzen gehören  deshalb  nur  die  bei  directen  Erkrankungen  der 
Centralorgane  des  Nervensystems,  resp.  des  Gehirnes  vorhandenen, 
bezw.  die  bei  allgemeiner  Nervosität  (Neurasthenie,  Hysterie  u.s.w.), 
sowie  die  durch  Affectionen  des  sympathischen  Nervensystems  ent- 
stehenden Formen.  Man  unterscheidet  dabei  die  hyperaemi- 
schen  Kopfschmerzen,  bei  denen  das  Gesicht  heiss  und  roth  ist, 
und  die  sich  durch  Bücken  verschlimmem  und  zuweilen  mit  Ohren- 
sausen verbunden  sind,  und  bei  welchen  der  Puls  beschleunigt,  voll 
und  kräftig  ist,  von  den  mit  Blutarmuth  einhergehenden  anae- 
mischen Kopfschmerzen.  Bei  letzteren  ist  das  Gesicht  zwar 
auch  mitunter  geröthet,  und  es  bestehen  die  Zeichen  der  Irritation, 
sogar  zuweilen  Delirien,  aber  der  Puls  ist  klein,  die  übrigen 
Körpertheile  sind  nicht  selten  kühl.  Während  man  die  hyperae- 
mischen  Formen,  wenn  sie  plötzlich  auftreten  und  das  Leben  zu 
bedrohen  scheinen,  symptomatisch  durch  Belladonna  3.,  event. 
durch  Olonoinum  5.  (wenn  üeberempfindlichkeit  gegen  Licht-  und 
Schalleindrücke  besteht),  oder  Kux  v.  3.,  (wenn  geistige  üeber- 
anstrengung  die  Ursache,)  und  unter  Hochlagerung  des  Kopfes 
durch  Kaltwasserumschläge  auf  Genick  und  Hinterkopf  bekämpft. 
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welche  alle  5—10  Minuten  gewechselt  werden,  ist  bei  den  an- 
aemischen  Formen  Anregung  der  Herzthätigkeit  nöthig,  durch  ge- 
ringe Mengen  alkoholischer  Getränke  mit  Wasser  vermischt,  sowie 
durch  Verabreichung  flüssiger  Nahrungsmittel.  Derartige  Kranke 
müssen  horizontal  und  ruhig  liegen.  In  schwereren  Fällen ,  z.  B. 
nach  erheblichen  Blut-  und  Wasserverlusten  des  Körpers,  kann 
sich  sogar  die  Zufuhr  physiologischer  Kochsalzlösung  durch  In- 
jectionen  in  das  Yenensystem  nöthig  machen. 

c)  Krämpfe.  Dieselben  begleiten  acute  und  chronische  Elr- 
krankungen  der  Centralorgane  des  Nervensystems,  können  aber 
auch  als  Beflexkrämpfe^  namentlich  bei  kleinen  Ejndem  auftreten 
und  dem  unkundigen  eine  Ejankheit  ersterer  Art  vortäuschen. 
Man  nennt  diese  Krampfform  Elnderfralsen  oder  Eklampsie. 
Dieselbe  kommt  besonders  gern  in  der  Zahnperiode  vor,  wenn  die 
Kinder  gleichzeitig  an  Störungen  in  den  Verdauungsorganen  leiden 
(vergl.  Abth.  Ily  Seite  113).  Gelindere  Formen  derselben  sollen 
auch  durch  Wurmreiz  entstehen.  Sehr  heftige  eklamptische  An- 
falle trifft  man  dagegen  mitunter,  und  zwar  auch  nur  bei  Kindern, 
an  Stelle  des  bei  Erwachsenen  auftretenden  Schüttelfrostes,  beim 
Beginn  gewisser  acuter  Infectionskrankheiten,  namentlich  des  Schar- 
lachs, oder  auch  der  Masern,  Pocken  eta,  wie  auch  nicht  selten 
bei  der  Lungenentzündung  (Seite  194),  wo  die  Letztere  in  Folge 
dieser  Krampfanfalle  leicht  übersehen  werden  kann,  wenn  man 
die  Lunge  nicht  untersucht.  Von  den  Elrampfanfällen  bei  der 
später  besprochenen  Meningitis  unterscheidet  sich  die  Eklampsie, 
falls  sie  den  Patienten  nicht  tödtet,  was  mitunter  durch  Theil- 
nahme  der  Kehlkopfmuskulatur  am  Krampf,  (behinderte  Luftzufuhr 
und  dadurch  entstehende  Kohlensäurevergiftung  des  Blutes  — 
Seite  13)  allerdings  geschehen  kann,  durch  das  Ausbleiben  von 
Lähmungserscheinungen  nach  den  Krampfanfallen.  Patient 
ist  während  der  Dauer  derselben,  wobei  oft  die  ganze  Körper- 
muskulatur zuckt  und  die  Augen  verdreht  werden,  zwar  bewusst- 
los;  aber  nach  ihrer  Beendigimg  schläft  er  gewöhnlich  ein,  schwitzt 
stark,  und  wenn  er  erwacht,  so  ist  er  zwar  anfänglich  gewöhnlich 
etwas  schwerbesinnlich,  aber  nach  einigen  Tagen  hat  sich  die  Sache 
völlig  ausgeglichen.  Bei  Fortdauer  der  die  Eklampsie  bedingenden 
Ursachen  wiederholen  sich  allerdings  diese  AnßLlle,  und  das  Leiden 
kaim  lethal  enden.  Namentlich  ist  dies  bei  sehr  langer,  über  4  bis 
6  Stunden  dauernder  Eklampsie  zu  befürchten^  ebenso  wenn  sich  die 
Kinder  nicht  recht  erholen  wollen  und  in  der  anfallsfreien  Zeit 
sehr  unruhig  sind  und  mit  den  Zähnen  knirschen.  Das  sicherste 
Mittel  zur  Beseitigung  eklamptischer  Zufalle,  bei  denen  man  wegen 
der  Kaumuskel-  und  Schlundkrämpfe  meist  kein  inneres  Mittel 
verabreichen  kann,  ist  ausgiebige  Entleerung  des  Darmes  durch 
ein  lauwarmes  Klystier  und  hierauf  ein  kühles  Behalte -Klystier 
von  circa  20  Gramm  13—15®  0.  warmem  Wasser.  Daneben  Kalt- 
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wasserumschläge  auf  Genick  und  Hinterkopf,  wenn  Gehimhyper- 
aemie  vorhanden,  wenn  also  der  Kopf  heiss  und  roth  und  der  Puls 
voll  und  beschleunigt  ist.  Doch  kann  auch  Gehirnanaemie  ähnliche 
Zufälle  bedingen  y  wie  auch  die  oben  besprochenen  anaenüschen 
Kopfschmerzen.  In  diesem  Falle  ist  das  Gesicht  meist  bleich; 
die  Herzthätigkeit  ist  sehr  beschleunigt,  der  Puls  klein.  Hier  sind 
excitirende  Mittel  nöthig:  Erwärmung  des  Kranken  durch  Wärm- 
kruken ;  flüssige  Nahrungszufuhr,  wenn  er  schlucken  kann,  u.  s.  w. 
Die  Weiterbehandlung  richtet  sich  natürlich  nach  den  sonst  vor- 
handenen, die  Eklampsie  bedingenden  Störungen.  Anaemischen 
Kindern  giebt  man  nach  Beendigung  der  Anfölle  zunächst  eine 
Gabe  Cnprum  aoetioum  4.,  oder  auch  Zinoum  cyanatom  4.;  vollsaf- 
tigeren: Belladonna  3. 

Nachdem  wir  dies  vorausgeschickt  haben,  können  wir  nun  an 
die  Besprechung  der  hierhergehörigen '  Erkrankungen  gehen. 

B.  HimscUagflnss  (Apoplexia  cerebrl).  Eine  plötzlich 
auftretende  Erkrankung,  der  jedoch  nicht  selten  Kopfschmerz, 
Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen  u.  s.  w.  vorausgeht,  und  bei 
der  ein  Bluterguss  in  die  Gehimsubstanz  oder  in  die  Gehirnhäute 
stattfindet,  und  zwar  weil  die  Wandungen  der  kleinsten  Gehim- 
arterien  bersten.  In  diesem  Augenblicke  taumelt  der  Kranke, 
sinkt  nieder  und  ist  mit  einem  Schlage  des  Bewusstseins,  der  Sinne, 
des  Gefühls  und  der  Bewegung  beraubt ;  das  Athmen  erfolgt  lang- 
sam, schnarchend  und  röchelnd,  der  Puls  ist  yerlangsamt,  stark 
gespannt,  es  besteht  Pupillenverengerung  und  die  Pupillen  sind 
reactionslos,  und  zuweilen  tritt  auch  Brechreiz  und  unwillkürlicher 
Stuhlgang  auf.  Die  Schwere  der  Erkrankung  hängt  von  der  Menge 
des  ergossenen  Blutes  ab,  und  von  der  Stelle,  wo  es  sich  ergoss. 
Mitunter  erfolgt  augenblicklich  oder  nach  einigen  Tagen  der  Tod, 
ohne  dass  der  Kranke  wieder  zum  Bewusstsein  kommt.  In  allen 
anderen  Fällen  findet  sie,  in  Folge  der  reactiven  Entzündung  in  der 
Umgebung  des  apoplectischen  Herdes  im  Gehirn,  zvrischen  dem 
2. — 4.  Tage  nach  dem  Anfall  eine  Temperatursteigerung,  zuweilen 
mit  Delirien,  meist  jedoch  mit  allmahliger  Wiederkehr  des  Be- 
wusstseins, und  die  Folgen  des  apoplectischen  Insultes  treten  ein, 
am  häufigsten  in  Form  einer  Halblähmung  in  der  dem  Herde 
im  Gehirn  gegenüber  liegenden  Körperhälfte.  Dieselbe  betriflft  die 
Bewegungs-  und  Empfindungsnerven  und  zeigt  sich  nicht  bloss 
am  Arme  und  Beine,  sondern  auch  an  der  Zunge,  dem  Mund- 
winkel, Zäpfchen  u.  s.  w.  Die  Sehnenreflexe  (Seite  420)  sind 
auf  der  gelähmten  Seite  erhöht;  die  Hautreflexe  herabgesetzt. 
Der  weitere  Verlauf  hängt  nun  von  den  Veränderungen  ab,  welchen 
der  Blutherd  im  Gehirn  unterliegt.  Mitunter  erholen  sich  die 
Kranken,  wenn  derselbe  resorbirt  wird  und  nur  eine  apoplectische 
Narbe  zurücklässt,  welche  nicht  ein  motorisches  Himcentrum  ausser 
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Function  setzt,  völlig.  Doch  treten,  wenn  atheromatöse  Gefäss- 
entartung  (S.  12  u.  74)  die  Ursache  war,  leicht  Bückfalle  aof.  In 
allen  solchen  Fällen,  wo  die  Beactionslosigkeit  der  Pupillen  fort- 
dauert und  namentlich  die  Lähmung  im  Beine  vorherrscht,  ist  die 
Vorhersage  meist  ungünstig,  wenn  auch  Besserung  der  Lähmung, 
zunächst  im  Bereich  der  Empfindungs-,  dann  der  Bewegungsnerven, 
nicht  ausgeschlossen  ist.  Bei  längerer  Dauer  der  Lähmung  tritt 
Trophoneurose  (Seite  423)  ein ,  und  es  finden  sich  Oontracturen 
hinzu,  oder  auch  Zuckungen,  die  bei  Bewegungsversuchen  zunehmen« 
Bei  Mitergriffensein  der  Grosshirnrinde  findet  sich  geistiger  Ver- 
fall ein. 

Bald  nach  dem  Anfall  kann  hochgradige  Tmnkenheit  mit  einem 
HimBchlagfliiBS  verwechselt  werden,  wenn  man  nicht  auf  den  Gerach  der 
ansgeathmeten  Luft  (nach  Alkohol)  achtet.  Ebenso  fehlen  Convnlsionen 
and  Contractoren  meist  bei  Trunkenen.  Bei  Opium-  und  Morphinvergiftang 
sind  die  Papillen  äusserst  enge;  bei  Atropmvergiftong  erweitert.  Bei 
schlagflussartigen  Anfällen  durch  Herzschwäche,  we^^he  durch  Himanaemie 
entstehen,  ist  der  Puls  nicht  so  verlangsamt,  wie  beim  Schlagfluss,  aber  der 
Radialpuls  setzt  häufig  aus,  weil  das  Herz  die  Blutwelle  nicht  mit  der 
nöthigen  Kraft  bis  zur  Radialarterie  treibt,  und  es  bleibt,  wenn  nicht  der 
Tod  im  Anfall  erfolgt,  keine  Lähmung  zurück. 

Leicht  verwechselt  werden  kann  der  apoplectische  Anfall  mit  einem 
uraemischen  Anfall,  wenn  man  den  Patienten  zum  ersten  Male  sieht,  wenn 
man  nicht  weiss,  dass  er  nierenkrank  ist,  (vergl.  Seite  244  und  Seite  248). 
Beim  uraemischen  Anfall  besteht  Cheyiie-Stokes^sches  Athmen  (Seite  12). 
Dasselbe  ist  beim  Coma  diabeticum  der  Fall,  (verel.  Zuckerhamruhr).  In 
beiden  Fällen  entscheidet  zuweilen  erst  der  weitere  Verlauf,  denn  auch  beim 
apoplectischen  Anfall  kann  Zucker  im  Urin  auftreten,  wenn  der  Boden  des 
vierten  Himventrikels  irritirt  ist;  ebenso  ist  offc  auch  Eiweiss  im  Urin  vor- 
handen durch  eine  dabei  stattfindende  Reizung  der  Centra  der  Vasomotoren. 
Der  epileptische  Anfall  ist  durch  die  stets  dabei  vorhandenen  Convnlsionen 
Ton  der  Apoplexie  leichter  zu  unterscheiden;  (vergl.  Epilepsie). 

Behandlung.  Beim  Anfalle  lagert  man  den  Kranken  horizon- 
tal,  mit  erhöhter  Brost  und  erhöhtem  Kopf,  und  entfernt  alle 
Kleidungsstücke,  welche  Hals  und  Brust  beengen.  Ausserdem 
macht  man  bei  deutlich  ausgesprochener  G-ehimhyperaemie  öfters 
zu  wechselnde  E^altwasser-Ümscbläge  auf  den  Kopf,  reibt  auch  die 
Extremitäten  mit  Eau  de  Cologne  oder  irgend  etwas  Spirituösem 
ab  und  befreit  event.  den  Darm  von  seinem  Inhalt  durch  ein 
Klystier.  Im  üebrigen  empfiehlt  es  sich,  bis  zum  Eintritt  des 
Beactionsstadiums  nichts  zu  thun,  sondern  höchstens,  bei  sehr  ver- 
langsamter Athmung  und  Herzthätigkeit,  Hautreize  (Senfteig  auf 
die  Füsse,  Bürsten  der  Haut  u.  s.  w.)  anzuwenden,  und  wenn  Patient 
schlucken  kann:  sehr  kleine  Mengen  starken,  schwarzen  Kaffee, 
etwas  Rum  oder  Gognac  in  Wasser  etc.,  zu  verabreichen.  Auch 
Belladonna  3.  könnte  in  letzterem  Falle  zu  versuchen  sein.  Im 
Beactionsstadium  verabreicht  man  zweistündlich  5  Tropfen  Ar- 
nioa  3.;  —  wenn  man  einen  Trinker  vor  sich  hat:  Opiam  3.  Bis 
zu  Ende  des  Beactionsstadiums  darf  man  als  G-etränk  nur  Wasser, 

Puhlmann,  Handbach  der  homöopathischen  Praxis.  28 
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als  Nahrungsmittel  nur  Milch  und  Suppen  verabreichen.  Später 
mu88  die  Lebensweise  eine  roborirende  (Seite  100)  sein,  mit  Ver- 
meidung aller  erhitzenden  Speisen  und  erregenden  Getränke.  Alles, 
was  die  constitutionellen  Verhältnisse  des  Patienten  zerrüttet  hat, 
muss  ausgeschaltet  werden.  Sehr  gut  bekommt  solchen  Kranken, 
welche  an  atheromatöser  Gefilssentartung  (Seite  74)  leiden,  meist 
auch  Buttermilch.  Dieselbe  wirkt  auch  auf  den  Darm,  für  dessen 
geregelte  Thätigkeit  eyent.  durch  Klystiere  zu  sorgen  ist  Gegen 
die  Lähmungen  sind  yerschiedene  Mittel  und  Methoden  empfohlen. 
Sind  die  psychischen  Functionen  des  Kranken  nicht  intact,  so  ver- 
wendet man  vorzugsweise  Oelsemium  4.,  Helleborus  niger  3.,  Gausti- 
oum  3. — 6.  Sind  Contracturen  oder  Zuckungen  vorhanden:  Zinonm 
oyanat  4.,  Cnprom  acetionm  4.,  Lachesii  12.  Der  Nutzen  der  elektri- 
schen Behandlung  kann  ebenfalls  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
wie  auch  der  Massage,  gymnastischer  Hebungen,  Einreibungen  der 
gelähmten  Glieder  mit  Ameisenspiritus,  Amicatinctur  u.  s.  w.,  event. 
auch  Wildbäder. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Plambnm,  Baryta  carb.,  Rhus,  Nnx  v., 
Snlphnr,  Phosphor  n.  a. 

iBSolation.  Sonnenstleh,  Hitssohlag.  Dieser  am  hftufigsten  beim 
Marschiren  im  Sommer,  und  bei  warmer  und  feuchter  Luft  yorkommenden 
Erkrankung  geht  gewöhnlich  eine  Temperatursteigerung  über  39®  C,  ver- 
mehrter Durst,  Trockenheit  der  Lippen,  Heiserkeit,  Schmerz  beim  Schlucken, 
Kopfschmerz,  Beklemmung,  Mattigkeit  etc.  voraus,  bis  der  Erkrankte  nicht 
mehr  weiter  gehen  kann,  nur  mit  Mühe  fortstolpert  und  schliesslich  be- 
wusstlos  zusammenbricht.  Die  Ursache  dieses  Zustandes  ist  einerseits  ver- 
mehrte Hauttransspiration,  bei  welcher  der  Organismus  das  zu  seiner  Existenz 
nöthige  Wasser  mit  den  Blutsalzen,  (namentlich  Chlomatrium)  abgiebt, 
andererseits  der  Maneel  an  Flüssigkeitszufuhr.  Je  reichlicher  letztere  er- 
folgt, desto  bedeutenaer  ist  jedoch  der  Seh  weiss,  und  man  hat,  um  den- 
selben zu  beschränken  und  trotzdem  den  Körper  leistungsfähig  zu  erhalten, 
das  Trinken  kalten  Kaffees  vorgeschlagen.  Noch  zweckmässiger  ist  Dr.  Ro- 
howsky's  Marschtrinkwasser:  Gutes  Trinkwasser  wird  mit  3 — 5Theilen 
Kochsalz  (auf  1000  Theile  Wasser)  versetzt  und  eine  geringe  Menge  Essig 
zugemischt.  Es  genügen  kleine  Schlucke,  während  des  Marsches  getrunken. 
Bereits  Erkrankte  behandelt  man  mit  kalten  Umschlägen  und  Begieesungen 
des  Kopfes,  während  man  gleichzeitig  die  Kleidung  an  Hals  und  Brust 
lockert;  und  ausserdem  lässt  man  reicmich  Wasser  trinken,  dem  etwas  Wein 
oder  Branntwein  zugemischt  werden  muss.  Auch  einige  Tropfen  Campher- 
spiritus auf  Zucker  sind  zweckmässig;  Olonoiniim  6.  ist  empfohlen.' 

C.  Embolle  und  Thrombose  der  Himarterien.  Als  Embolie 
bezeichnet  man  die  Einschwemmung  von  Blutgerinnseln  und  ande- 
ren pathologischen  Producten  in  die  Gehimarterien  bei  gewissen 
Herz-  und  Lungenleiden,  bei  Pyaemie  etc.,  während  unter  Throm- 
bose die  Absperrung  eines  Gefassbezirkes  ebendaselbst  durch  einen 
an  Ort  und  Stelle  gebildeten  Blutpfropf  verstanden  wird.  Die 
Symptome  der  Ersteren  gleichen  dem  unter  B  geschilderten  EQm- 
schlagfluss.  Bei  der  Thrombose  bilden  sich  dieselben  Folgen  (Halb- 
lähmung etc.)  allmählig  aus,  weil  der  Gefassbezirk  nicht  mit  einem 
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Male  abgesperrt  wird.  Sterben  die  Patienten  nicht  im  Anfalle 
selbst,  den  man  kaum  anders  behandeln  kann,  wie  den  Himschlag- 
flnss,  und  wo  höchstens  frühzeitiger  als  bei  diesem  eine  Anregung 
der  Herzthätigkeit  sich  nöthig  machte  so  entwickelt  sich  die  unter 
D  beschriebene  Gehirnerweichung. 

Etwas  abweichend  hiervon  verlftuft  die  bei  heruntergekommenen  Kin- 
dern, wie  auch  bei  Erwachsenen  vorkommende  Thrombose  der  Hlmsinus 
(S.  413),  welche  offc  schwer  zu  diagnosticiren  ist,  denn  es  gehen  gewöhnlich 
Eiterungsprocesse  der  Kopf  knochen,  namentlich  des  Felsenbeins,  chronische 
Himhautentzttndungen  nebenher.  Himsymptome,  wie  z.B.  Schlummersucht, 
Schielen,  Reizungs-  und  Lähmungserscheinungen  deuten  auf  Theilnahme 
des  Gehirns  bei  dieser  nur  symptomatisch  zu  behandelnden  unheilbaren 
Erkrankung. 

Aehnliche  Folgen  hat  auch  die  besonders  im  höheren  Lebensalter  vor- 
konmiende  PachyBienlDgitls  haemorrhagiea 'interna,  worunter  man  einen 
meist  doppelseitigen  Blutanstritt  an  der  inneren  Fläche  der  Dura  mater 
(S.  413)  versteht,  der  natürlich  auf  die  Grosshimwindungen  drückt  und 
Lähmungserscheinungen  der  Extremitäten  oder  Convulsionen,  Pupillenver- 
engerung und  einen  traumartigen,  schliesslich  in  Sopor  übergehenden  Zu- 
sttmd  hervorruft.  Die  Diagnose  derselben  ist  nicht  immer  klar,  denn  man 
kann  die  Symptome  offc  auf  Himschlagfluss  oder  Himthrombose  beziehen. 
Die  Prognose  ist  absolut  ungünstig. 

D.  Himerweieliang  (Encephalitis)  tritt  seltener  nach  Him- 
schlagflüssen,  wie  nach  den  unter  C.  erwähnten  Erkrankungen  auf, 
sie  ergreift  stets  nur  kleine  Bezirke  des  Gehirns  und  verursacht 
daher^  je  nach  deren  Sitze,  nur  sog.  Herdsymptome,  mit  den  von 
diesem  Herde  abhängigen  Lähmungserscheinungen.  Je  grösser  der 
Herd,  desto  deutlicher  treten  diese,  zunächst  meist  nur  Bewegungs-, 
später  auch  Empfindungsnervenbezirke  betreffende  Lähmungen 
hervor.  Nebenher  können  auch  Convulsionen  oder  schlagflussartige 
Anfalle,  deren  Lähmungsfolgen  sich  nach  einigen  Tagen  oder 
Wochen  wieder  bessern,  auftreten.  Lnmer  aber  fuhrt  die  Hirn- 
erweichung zu  geistigem  Verfall  und  die  Elranken  gehen  nach 
3 — 6  jähriger  Dauer  ihres  Leidens  ausnahmslos  zu  Grunde.  Man 
kann  dieses  Leiden  selbstverständlich  nur  symptomatisch  behandeln. 
Namentlich  scheint  Amioa  3.,  neben  Phosphonu,  Arsen.,  Bellad., 
Olonoin.,  Kalium  jod.,  Baryta  oarb.  u.  a.  m.  oft  gute  Dienste  zu  thun. 

E.  Neabildungen  im  Gehirn.  Ln  Gehirn  können  durch 
pathologische  Wucherungen  des  Nerven-  und  Neryenbindegewebes, 
sowie  der  das  Gehirn  durchziehenden  Gefässe,  Neubildungen  ent- 
stehen, die,  wie  die  Gliome,  ohne  scharfe  Grenze  in  das  um- 
gebende Nervengewebe  übergehen  oder  sich  wie  die  Psammome, 
oder  Sarcome  und  Krebsgeschwülste  gegen  dasselbe  ab- 
grenzen. Ausserdem  können  die  Eier  der  Echinococcen  (Seite  162) 
und  Cysticercen  durch  den  Blutstrom  in  das  Gehirn  geschwemmt 
werden.  Die  Echinococcen  bilden  durch  Fortpflanzung  immer 
grösser  werdende  Blasen;  die  Cysticerceneier  aber  wandeln  sich 
zu  ächten  Finnen  um,  wie  man  sie  z.  B.  im  Schweinefleisch  an- 

28* 
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trifft.  Mitunter  deutet  bei  Lebzeiten  des  Kranken  kein  einziges 
Symptom  auf  derartige  Dinge  hin.  Ihr  Sitz  in  gewissen  Oentren 
des  GrehimSy  noch  mehr  aber  ihr  Wachsthum,  kann  die  verschieden- 
artigsten Symptome  hervorrufen,  von  einfachen  epileptiformen  An- 
fallen an  und  Herdsymptomen,  wie  bei  der  obengenannten  Him- 
erweichung,  bis  zu  schweren  diffusen  Symptomen:  Kopfsohmerz, 
Schwindel,  Erbrechen,  schlagflussartigen  Anfällen  mit  Puls-  und 
Athemverlangsamung,  Convulsionen  und  nachfolgenden  Halbläh- 
mungen. In  der  Kegel  bestehen  sehr  intensive  Kopfschmerzen  in 
der  Gegend  der  Geschwulst,  Schwindel  und  taumelnder  Gang,  und 
sehr  oft  die  durch  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  nachweis- 
bare Stauungspapille,  welche  mit  Sehstörungen  einhergeht  und 
das  Vorhandensein  von  derartigen  Neubildungen  bei  Hysterischen, 
die  ähnliche  Beschwerden  haben  können,  ausschliesst.  Die  Prognose 
ist  bei  diesen  liebeln  ungünstig.  Zwar  kann  das  Leben  mancher 
Kranken,  wenn  die  Geschwulst  nicht  imWachsthum  fortschreitet, 
oft  lange  erhalten  werden;  häufig  sterben  sie  jedoch  bei  einem 
Schlaganfall  oder  unter  comatösen  Erscheinungen.  Die  Behand- 
lung ist  rein  symptomatisch.  Mitunter  kann  man  nur  durch 
Morphium  Erleichterung  verschaffen;  zuweilen  auch  durch  Amioa  3., 
Aisenionm  jodatum  4. — 6.,  Thi^a  3.,  Belladonna  3.  u.  s.  w. 

F.  Hlmhantentzündnng  (Meningitis).  Es  kommen,  ausser 
der  bereits  S.  435  genannten  Entzündung  der  harten  Hirnhaut, 
drei  verschiedene  Formen  vor: 

a.  Die  Meningitis  Simplex,  gewöhnlich  Convexitäts-IMeningitis 

genannt,  weil  sie  sich  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Grosshims 
localisirt.  Dieselbe  geht  von  der  Pia  mater  (Seite  413)  aus,  und 
das  seröse,  serös-fibrinöse,  oder  auch  eiterige  Exsudat  füllt  die 
Zwischenräume  der  Grosshimwindungen  prall  aus  und  bringt  bei 
längerem  Bestände  Erweichungsprocesse  der  grauen  Himsubstanz 
zuwege  mit  nachfolgenden  fibrösen  Verwachsungen  der  Hirnhäute 
imd  chronischen  Reizungs-  und  Lähmungserscheinungen  auf  psycho- 
motorischem Gebiete.  Diese  Erkrankung  kann  sidi  primär  nach 
Erkältungen,  traumatischen  Einwirkungen,  sowie  bei  Kindern  während 
der  Zahnperiode  entwickeln,  wie  sich  auch  secundär  zur  Bright'schen 
Nierenkrankheit,  zu  acutem  Gelenkrheuma  u.  s.  w.  gesellen.  Bei 
kleinen  Kindern  beginnt  sie  mit  Krampfanfallen  (wie  die  Seite  431 
genannte  Eklampsie),  bei  Erwachsenen  mit  Schüttelfrost  und  er- 
heblicher Temperatursteigerung.  Der  Puls  ist  anfänglich  abnorm  ver- 
langsamt und  stark  gespannt,  später  frequent  und  klein.  Anfönglich 
treten  besonders  sensible  und  motorische  Reizungserscheinungen 
hervor:  intensiver  Kopfschmerz,  üeberempfindlichkeit  gegen  Licht- 
und  Schalleindrücke;  üeberempfindlichkeit  der  Haut,  welche  jede 
Berührung  unangenehm  empfindet;  Verengerung  oder  Ungleichheit 
der  Pupillen;   Aufregung,   Delirien,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w.     Zu- 
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weilen  bestehen  jedoch  schon  von  Anfang  an  die  Symptome  des 
G-ehimdrucks;  die  Kranken  sind  theilnahmlos,  benommen,  schlom- 
mersüchtig.  Ausserdem  ist  sehr  oft  Erbrechen  vorhanden, 
welches  meist  bis  zu  Ende  der  Krankheit  fortdauert:  der  Stuhl  ist 
angehalten.  Die  Krämpfe  treten  besonders  bei  Kindern  anfallsweise 
auf  und  wiederholen  sich  in  immer  kürzer  werdenden  Pausen.  Der 
Bauch  ist  meist  eingezogen,  und  der  Kopf  wird  nach  hinten  flectirt 
gehalten.  Allmahlig  (gewöhnlich  nach  2 --5  Tagen)  geht  die  Er- 
krankung in  das  zweite  Stadium  über,  und  die  Lähmungserschei- 
nungen treten  in  den  Vordergrund:  der  Puls  wird  frequenter;  die 
Pupillen  erweitem  sich,  bleiben  aber  oft  auch  ungleich;  der  Kranke 
liegt  schlummersüchtig  und  theilnahmlos  da,  und  man  bemerkt 
Lähmungen  einzelner  Muskelgruppen,  die  oft  auch  mit  Contracturen, 
namentlich  an  den  Händen,  im  Ellenbogengelenke  u.  s.  w.  ver- 
bunden sind;  Schielen,  Herabhängen  eines  oder  beider  oberen 
Augenlider;  Gesichts-  und  Gehörssinn  sind  herabgesetzt.  Gewöhn- 
lich besteht  Kurzathmigkeit,  und  oft  findet  sich  das  Symptom  des 
Cheyne-Stokes'schen  Athmens  (Seite  12),  sowie  ein  plötzliches 
lautes  Aufschreien  (Cri  enc6phalique).  Sehr  oft  erfolgt  der  Tod 
durch  Collaps.  Besserung  kiinden  reichliche,  warme  Schweisse, 
erquickender  Schlaf,  Wiederkehr  des  Bewusstseins  u.  s.  w.  an.  Doch 
bleibt  nach  der  Wiedergenesung  meist  längere  Zeit  Gedächtniss- 
schwäche, Kopfschmerz,  Lähmigkeit  einzelner  Muskelgruppen  oder 

unheilbare  Taubheit  u.  s.  w.  zurück. 

Die  Diagnose  der  Convezit&tsmeningitlB  wird  meist  erst  beim  Auf- 
treten von  LähmungBerscheinnngen  klar;  hierdurch  unterscheidet  sie  sich 
auch  von  der  Eklampsie  (S.  431).  Bemerkt  sei,  dass  die  essentielle  Eander- 
lähmung  (siehe  §  2,  S.  462)  oft  mit  ganz  ähnUcheu  Erscheinungen  einsetzt. 

Behandlung.  Da  die  Diagnose  im  ersten  Stadium  unsicher 
ist,  so  wird  man  in  der  Praxis  kaum  anders  verfahren  können,  als 
es  unter  Eklampsie  (Seite  431)  angegeben  ist.  Deutet  jedoch 
allgemeine  Hyperästhesie  auf  eine  schwerere  Gehimaffection  und 
kann  man  dem  Kranken  Arznei  beibringen,  so  passt  stündlich  eine 
6abe  Belladonna  3.  Treten  die  Lähmungserscheinungen  hervor, 
so  passt  nach  unseren  Erfahrungen  kein  Mittel  besser,  als  Zincum 
oyanatum  4.  (sofern  Verdacht  auf  Tuberculose  ausgeschlossen 
ist).  Man  muss  dasselbe  oft  viele  Wochen  lang  zweistündlich  ver- 
abreichen, ehe  seine  günstige  Wirkung  hervortritt,  wird  aber  das 
consequente  Festhalten  an  demselben  nur  selten  bereuen.  Als 
Zwiscbenmittel  passt  mitunter  Apisinum  5.  (bei  Cri  enc6phalique), 
Opium  3.  (wenn  das  Cheyne-Stokes'sche  Athmen  sich  sehr  bemerkbar 
macht),  Bryonia  3.  (bei  den  Symptomen  der  Darmlähmung,  Auf- 
treibung des  Bauches).  Andere  Mittel,  wie  Amica,  Mercurins  solub., 
Kalium  jodatum,  Helleborus,  Bulph.,  Hyoscyamus,  Stramonium,  Digi- 
talis, Olonoinum,  Cuprum  etc.  leisteten  das  nie,  was  wir  von  Zincum 
cyan.  erlebten. 
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Im  KeizungB- Stadium  sorgt  man  für  Femhalten  intensiyer 
Schall- und  Lichteindrücke  (das  Krankenzimmer  muss  dunkel  und 
abgelegen  sein,)  und  für  kühle  Zimmerluft;  der  Kopf  des  Kranken 
muss  erhöht  liegen.  Neben  den  E^altwasser- Umschlägen  auf  den 
Kopf  im  ersten  Stadium  wirken  in  vielen  Fällen  mit  Vorsicht  vor- 
genommene Waschungen  des  ganzen  Körpers  mit  in  kühles  Wasser 
getauchten  Leinentüchern  und  nachheriges  Abreiben  desselben,  zur 
Belebung  der  Hautthätigkeit,  äusserst  wohlthätig.  Weichen  da- 
gegen die  Beizungserscheinungen,  und  hat  man  es  nur  noch  mit 
Wiederaufsaugung  des  Exsudates  zu  thun,  so  sind  warme  Brei- 
umschläge auf  den  Kopf  und  warme  Bäder  am  Platze.  —  Frisches 
Wasser  muss  häufig  angeboten  werden;  später,  wenn  die  Lebens- 
kraft zu  erlahmen  beginnt,  gebe  man  Milch  mit  Wasser  oder 
Bouillon;  abgezogenes  Eigelb  und  dergl.  Die  sich  bessernden 
Kranken  müssen  von  Allem,  was  sie  geistig  anstrengt,  ferngehalten 
werden;  man  spreche  wenig  oder  gar  nicht  mit  ihnen  und  halte 
sie  einsam,  verabreiche  ihnen  auch  nur  ganz  leichtverdauliche  Kost. 

b)  Die  tuberculSse  Meningitis  —  auch  Basiiar- Meningitis  ge- 
nannt, weil  sie  sich  an  der  Gehimbasis  entwickelt  —  unterscheidet 
sich  in  ihren  Symptomen  nicht  von  der  einfachen  Meningitis.  Da- 
gegen führt  sie  fast  ausnahmslos  zum  Tode,  weil  sie  durch  voraus- 
gegangene Krankheit  Geschwächte  befallt.  Man  muss  bei  Kranken, 
namentlich  bei  Kindern,  welche  lange  Zeit  an  Bronchial-  und 
Darm-Katarrhen  mit  Betheiligung  der  Bronchial-  und  Eingeweide- 
drüsen, oder  an  chronischen  Knochen-  und  Ohren-Eiterungsprocessen 
leiden,  beim  Auftreten  meningitischer  Erscheinungen  stets  an  diese 
schwere  Form  der  Meningitis  denken.  Dieselbe  gesellt  sich  übrigens 
bei  Erwachsenen  auch  zuweilen  zur  Lungentuberkulose.  Glück- 
licher Weise  hat  sie,  im  Gegensatz  zu  der  sich  oft  schnell  ent- 
wickelnden Meningitis  simplex,  ein  Vorläuferstadium,  welches  sich 
einige  Wochen  hinziehen  kann,  und  in  dieser  Zeit  scheint  mit- 
unter Hülfe  möglich  zu  sein.  Ellagen  Kranke  obiger  Art  über 
Kopfschmerz,  der  nach  den  geringsten  Veranlassungen  auftritt, 
sind  sie  launenhaft,  reizbar,  schlafen  sie  unruhig  und  knirschen  sie 
mit  den  Zähnen,  und  stellt  sich  beim  Aufrichten  im  Bette  Erbrechen 
ein,  ohne  dass  ein  Diätfehler  nachgewiesen  werden  kann,  so  kann 
man  durch  das,  unter  abendlichen  Temperatursteigerungen  erfol- 
gende Auftreten  einer  Meningitis  tuberculosa  gerade  nicht  überrascht 
werden.  Augenärzte  können  die  Diagnose  einer  sich  entwickelnden 
Basilar-Meningitis  mitunter  schon  frühzeitig  stellen,  weil  die  Tuber- 
culose  die  Gefasshaut  des  Auges  befällt.  Mitunter  erfolgt  der 
Tod  schon  nach  wenigen  Tagen;  häufiger  zieht  sich  das  Leiden 
2 — 3  Wochen  hin.  Nur  im  Vorläuferstadium  kann  man  zuweilen 
noch  helfen.  Früher  wurde  Kalium  jodatum  1. — 2.  (wässerige 
Decimale),  zweistündlich  5  Tropfen,  besonders  empfohlen,  denn  die 
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QehimreizuDgserscheinangen  yerschwinden  danach  allmahlig.  In- 
dessen verdient  Anenionm  jodatum  4.  entschieden  noch  mehr  Ver- 
trauen, denn  wenn  man  Kalium  jod.  nur  einen  Tag  aussetzt,  so 
wird  der  Zustand  sofort  wieder  schlechter.  Event,  giebt  man  auch 
Ars.  jod.  mit  Zinomn  eyanatiim  4.  abwechselnd  und  setzt  dies 
wochenlang  fort,  selbst  wenn  die  Meningitis  sich  bis  zum  Lähmungs- 
stadium entwickelt  hat.  Zmschenmittel  können,  wie  auch  bei  der 
Meningitis  simplex  angegeben,  Bellad.  3.,  Apinnum  5.,  Amioa  3., 
Helleboms  3.,  Fermm  jodatum  3.,  Cupmm  cyanat  4.  (bei  ausser- 
ordentlich verlangsamtem  Pulse)  und  Sulphur  sein;  obgleich  hier 
der  Rath,  ein  einmal  gewähltes  Mittel  nicht  sobald  wieder  zu  ver- 
lassen, fast  noch  mehr  am  Platze  ist. 

c)  Die  epidemische  Cerebro- spinal -Meningitis  (Kopfgenick- 

icrampf)  wird  —  nach  Fränkel  —  durch  Aufiiahme  eines  mikro- 
skopischen Krankheitserregers  (Diplococcus),  verursacht.  Sie  ist 
nicht  contagiös,  tritt  aber,  wie  auch  das  Wechselfieber,  epidemisch 
auf  und  hat  sich  seit  1837  oft  über  grosse  Länderstriche  verbreitet. 
Bei  dieser  Krankheit  wird  von  der  Pia  mater  des  Gehirns  und 
Rückenmarkes  (Seite  413),  namentlich  aber  an  der  Basis  des 
Hirns,  ein  gallert-eitriges  Exsudat  abgesetzt,  und  zwar  oft  so 
massenhaft  und  schnell,  dass  die  Patienten  nach  plötzlich  ein- 
tretendem Schüttelfrost,  Kopfschmerz  und  Erbrechen  bewusstlos 
zusammenbrechen  und  unter  Delirien  und  Starrkrämpfen  der 
Genick-  und  Bückenmuskulatur  nach  12—24  Stunden  sterben. 
Häufiger  erfolgt  jedoch  der  Tod  erst  nach  6—8  Tagen,  und  wenn 
der  Kranke  davonkommt,  so  zieht  sich  die  Wiedergenesung  oft 
sehr  in  die  Länge.  Die  hervorstechendsten  Symptome,  welche  jede 
Verwechselung  ausschliessen,  sind:  Schüttelfrost,  an  den  sich  Fieber 
mit  sehr  unregelmässigem  Verlaufe  schliesst,  mit  hartem,  selten 
beschleunigtem,  eher  verlangsamtem  Pulse;  glänzendes,  stieres  Auge 
mit  entweder  verengerter  oder  erweiterter  Pupille,  Erbrechen  und 
intensiver  Kopfschmerz.  Hierzu  gesellen  sich  gleichzeitig  tonische 
Krämpfe  der  Genick-  und  Bückenmuskulatur,  sodass  der  Kopf 
weit  nach  hinten  gezogen  und  oft  in  einen  rechten  Winkel  zur 
Wirbelsäule  gestellt  ist,  Delirien,  Bewusstseinsverlust  und  be- 
schleunigtes, erschwertes  Athmen.  Der  Versuch,  die  Halswirbel- 
säule zu  strecken,  verursacht  dem  Kranken  grosse  Schmerzen. 
Die  tonischen  Krämpfe  treten,  ausser  in  den  genannten  Theilen, 
in  verschiedenen  Muskelgebieten,  unter  Schmerzen  auf.  Klonische 
Krämpfe  sind  selten;  ebenso  auch  Lähmungen.  Dagegen  finden 
sich  Herpes-BIäschen- Ausschläge,  namentlich  im  Gesicht;  Petechien 
an  den  übrigen  Körpertheilen;  der  Harn  ist  öfters  eiweisshaltig, 
imd  in  vielen  Fällen  ist  die  Milz  vergrössert;  (Seite  27  und  90). 
Zieht  die  Erkrankung  sich  länger  hin,  so  treten  Eemissionen  auf, 
der  Kopfschmerz  und  Genickkrampf  bessert  sich,  erlangt  aber  bald 
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wieder  die  frühere  Höhe.  Wiederkehr  des  Bewusstseins,  warmer 
Schweiss  u.  s.  w.  deuten  die  beginnende  Besserung  an ;  doch  bleibt 
das  Genick  und  die  Bückenmuskulatur  oft  lange  Zeit  noch  steif, 
das  Sensorium  ist  nicht  ganz  frei  etc. 

Die  Behandlung  ist  diätetisch  dieselbe,  wie  Seite  438  angegeben. 
Als  innerliche  Mittel  verdienen  Zinoam  oyanatnm  4.  und  Tabaoum  3., 
stündlich  bis  zweistündlich  wechselweise  gegeben,  das  meiste  Ver- 
trauen. Empfohlen  sind  ausserdem:  Bellad.,  Eupatorium  perfoliatmn, 
Baptisia  tinotoria,  Teratnun,  Cieata,  Arsen.,  Helleboms,  Oelsemium 
u.  a.  Zieht  die  Affection  sich  länger  hin,  so  scheint  die  wechsel- 
weise Verabreichung  von  Zinc.  cyan.  3.-4.  und  ArBenioum  jodat.  4. 
eines  Versuches  würdig. 

G-.  Wasserkopf  (Hydrocephalus  chronicus)  ^  eine  Ver- 
grösserung  des  Kopfes  mit  Hervorragen  der  Stirn  und  der  Schläfen- 
höcker, Hervorstehen  der  Augen,  Dreieckform  des  kleinen,  abge- 
platteten Qesichtes,  Verdünnung  der  Schädeldecken,  0£fenbleiben 
der  Fontanellen  und  der  Schädelnähte  etc.,  in  Folge  eines  serösen 
Ergusses,  der  sich  am  häufigsten  in  den  Seitenventrikeln  des 
Gehirns  ansammelt.  Die  pathologischen  Anatomen  unterscheiden 
verschiedene  Formen:  intermeningeale  (unter  diesen  wieder  sub- 
durale und  subarachnoideale)  und  ventiiculäre.  Für  die  Praxis 
hat  dies  kaum  eine  Bedeutung;  denn  wenn  ein  mit  angeborenem 
Wasserkopfe  behaftetes  Eind  zur  Welt  kommt  und  nicht  schon 
bei  der  Geburt  oder  in  den  ersten  Lebensjahren  stirbt,  so  verräth 
sich  der  durch  den  Erguss  hervorgerufene  Oehimdruck  doch  durch 
mangelhafte  Entwickelung  der  Intelligenz  und  durch  Stumpfsinnig- 
keit; die  Kinder  lernen  nicht  sprechen,  nicht  gehen  oder  stehen; 
der  Kopf  fallt  nach  hinten  über  oder  wackelt  hin  und  her;  das 
Sehvermögen  leidet,  und  oft  entwickelt  sich  Blindheit;  Stuhl  und 
Harn  erfolgen  oft  unwillkürlich  u.  s.  w.  Selten  wird  das  Leiden 
so  ziemlich  überwunden  und  ein  höheres  Alter  bei  annähernd 
normalen  Geisteskräften  erreicht.  Entwickelt  sich  der  Wasserkopf 
im  ersten  Lebensjahre,  so  lange  die  Fontanellen  noch  nicht  ge- 
schlossen sind,  so  kann  dies  acut  unter  den  Symptomen  der 
Meningitis  (Seite  438)  geschehen,  oder  auch  chronisch  bei  kachec- 
tischen  Krankheiten  (z.  B.  bei  Rhachitis,  s.  S.  330).  Bis  zum  7. — 9. 
Lebensjahre  können  dabei  die  Schädelnähte  wieder  auseinander- 
gehen. Die  Folgen  sind  also  dieselben,  wie  oben;  während  bei 
älteren  Personen,  wo  durch  Syphilis,  Alkoholmissbrauch  u.  s.  w. 
auch  zuweilen  Wasserkopf  vorkommt,  die  äusserliche  Schädelmiss- 
bildung fehlt  und  nur  solche  Erscheinungen,  wie  sie  unter  „Neu- 
bildungen im  Gehirn"  (Seite  435)  geschildert  sind,  hervortreten.  — 
Die  Prognose  ist  meist  ungünstig.  Man  hat  jedoch  bei  offenem 
Schädel  Function  der  hydrocephalischen  Flüssigkeit  zuweilen  mit 
Erfolg  angewandt.     Innerlich  sind  besonders  zu  versuchen:  Azse« 
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nimm  jodatum  4.,  Kalium  jodatum  2.,  Ferrum  jodatum  3.,  Caloaroa 
jodata  3.,  Arnioa  3.^  Snlphur  3.,  Hellebonu  1.  n.  a. 

dehirnoedera  ist  ein  wässeriger  Ergose  in  die  Gehimsnbstanz  selbst, 
welcher  den  Endausgang  mancher  entssündlichen  Erkrankungen  der  Gehirn- 
häute, wie  auch  chronischer,  mit  Wassersucht  und  Gehimcongestionen  ver- 
bundener Circnlationsstörungen  bildet;  tiefes  Coma  und  verlangsamtes, 
schnarchendes  Athmen,  sowie  Pupillenerweiterung  gehen  dem  Tode  voraus. 

H.  Cerebrale  KinderlUimniig  (Hemiplegia  spastica  infan- 
tilis).  Dieselbe  entwickelt  sich  oft  nach  Loiectionskrankheiten 
(Scharlach,  Masern  etc.)  unter  den  Symptomen  der  Meningitis 
(Seite  436).  Sobald  die  Lahmongserscheinangen  hervortreten,  findet 
man  sie  halbseitig  in  einem  Arme  starker  als  im  Beine  der  be- 
treffenden Seite.  Der  Arm  ist  zuweilen  contrahirt  und  an  der 
Hand  sieht  man  die  als  Athetosis  (Seite  419)  bekannten  Finger- 
spreizungen.  Die  Sehnenreflexe  (Seite  420)  sind  an  den  unter- 
gliedern erhalten,  und  hierdurch  unterscheidet  sich  diese  Erkrankung 
von  der  später  zu  besprechenden  spinalen  (oder  essentiellen)  E[inder- 
lähmung.  Bei  ihrem  acuten  Auftreten  wird  sie  wie  die  Meningitis 
behandelt.  Bei  der  zurückbleibenden  Armlähmung,  bei  der  die 
Muskulatur  nach  längerem  Bestände  abmagert,  und  wo  der  Arm 
verkürzt  bleibt,  sahen  wir  einige  Male  von  Plumbum  jodatum  3., 
täglich  eine  Gabe,  auffallenden  Erfolg. 

I.  Progressive  Bnlbir-Paralyse  ist  eine  primär  sich  im 
verlängerten  Mark  (S.  412)  entwickelnde  Erkrankung,  die  sich  aber 
auch  secundär  zur  amyotrophischen  Lateralsclerose  und  zur  pro- 
gressiven Muskelatrophie  (s.  S.  470)  gesellen  kann.  Bei  ihr  de- 
generiren  die  grossen  Ganglienzellen  der  Bautengrube,  und  da  dort 
der  Nervus  hypoglossus  entspringt,  so  stellen  sich  zunächst  Störungen 
der  Zungenbewegung  ein,  also  Veränderungen  beim  Sprechen  (Silben- 
stolpem)  und  beim  JB[auen.  Hierzu  finden  sich  allmahlig,  im  Ver- 
laufe von  2 — 5  Jahren  (die  Maximaldauer  dieser  Erkrankung!) 
Lähmungen  der  Gaumen-,  Schlund-  und  Eehlkopfmuskulatur,  sowie 
auch  der  Mundmuskulatur,  sodass  der  Mund  verbreitert  ist  und, 
durch  partielle  Lähmung  weiterer  Gesichtsmuskeln,  der  Gesichts- 
ausdruck weinerlich  und  verwundert  erscheint.  Schmerzen  pflegen 
dabei  nur  selten  zu  bestehen,  höchstens  Ziehen  und  Beissen  im 
Genick.  Die  Zunge  atrophirt  schliesslich  und  liegt  unbeweglich 
auf  dem  Boden  der  Mundhöhle;  der  Speichel  fliesst  unausgesetzt 
aus  dem  Munde,  und  die  Unterlippe  schlägt  sich  nach  unten  um. 
Auch  magern  die  Muskeln  am  Kopfe  und  am  Genick  ab.  Die 
Sensibilität  der  gelähmten  Theile  bleibt  erhalten.  Der  Tod  erfolgt 
meist  durch  eine  Lungenentzündung,  (sog.  Schluck-Pneumonie,  indem 
Speichel  oder  Speisen  in  Folge  der  Lähmung  in  die  Lunge  ge- 
langen,) oder  durch  Herzlähmung. 
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In  Bezug  auf  die  Behandlung  steht  man  der  Bulbärparalyse 
ratUos  gegenüber.  Die  „Schmiercur*'  nützt,  selbst  wenn  das  Leiden 
auf  luetischem  Boden  steht,  nichts.  Ebenso  wenig  Ehrfolg  sieht 
man  von  der  Elektrotherapie.  Eher  scheint  noch  vorsichtige  Hydro- 
therapie (kühle  Abreibungen,  Begendouchen  u.  s.  w.)  den  Verlauf 
etwas  aufzuhalten.  Man  ist  also  auf  symptomatische  Behandlung 
angewiesen,  und  es  können  Cnprom,  Argentnm  nitrionm,  Plumbum, 
Mero.  jod.  flav.  u.  s.  w.  versucht  werden.  Je  mehr  die  Schlund- 
lähmung  Fortschritte  macht,  desto  ungünstiger  werden  die  Aus- 
sichten.   Schliesslich  ist  Ernährung  mit  der  Schlundsonde  nöthig. 

K.  Cerebrale  Nenrosen.  Unter  ^^Neurose^^  versteht  man  eine 
Nervenerkrankung,  bei  der  constante  anatomische  Veränderungen 
in  der  Nervensubstanz  selbst  an  der  Leiche  bisher  nicht  auf- 
gefunden werden  konnten.  Die  im  Leben  vorhandenen,  unzweifel- 
haft auf  gewisse  Centra  des  Nervensystems]  zu'  beziehenden  Sym- 
ptome lassen  entweder  die  Annahme  zu,  dass  derartige  Verände- 
rungen mit  den  Hülfsmitteln  der  heutigen  Wissenschaft  noch  nicht 
entdeckt  werden  können,  und  dass  dies  vielleicht  erst  in  Zukunft 
möglich  sein  wird;  oder  dass  anderweit  im  Körper  sich  entwickelnde 
Störungen  sich  reflectorisch  in  diesen  Centralpunkten  mani- 
festiren.  Bei  den  nachfolgenden  Erkrankungen  ist  dies,  auf  Grund 
der  Lehre  von  den  Gehimlocalisationen,  im  Gehirn  selbst  der 
Fall,  und  dieselben  werden  deshalb  als  „cerebral^,  —  zum  Unter- 
schiede von  den  später  zu  besprechenden  spinalen  Formen  —  be- 
zeichnet: 

1.  Fallsucht,  Epilepsie.  Auf  Grund  von  Thier-Experimenten 
behauptete  man  früher,  dass  das  eigentliche  Wesen  dieser  Erkran- 
kung in  einer  acuten  Anaemie  des  verlängerten  Markes  zu  suchen 
sei.  Neuerdings  sucht  man  den  Grund  dieser  Krankheit  in  ana- 
tomischen Veränderungen  der  Grosshirnrinde.  Sie  ist  mitunter 
angeboren,  bricht  jedoch  häufiger  im  7.— 20.  Lebensjahre  aus. 
Erblichkeit,  namentlich  Trunksucht  der  Eltern,  scheint  eine  be- 
günstigende Bolle  zu  spielen.  Psychische  Erregungen,  Lifections- 
krankheiten,  sowie  die  Zeit  der  Geschlechtsreife,  begünstigen  ihren 
Ausbruch.  Man  hält  zweckmässiger  Weise  drei  Formen  ausein- 
ander: 

a)  Epilepsia  gravis  (Grand  mal).  Bei  dieser  Form  beginnt  der 
Anfall  gewöhnlich  mit  einem  Schrei;  der  Kranke  stürzt  bewusstlos 
um;  nach  einem,  wenige  Secunden  dauernden,  tonischen  Krämpfe 
beginnen  die  mit  tonischen  und  klonischen  Ejrämpfen  abwechselnden 
Oonvulsionen  des  ganzen  Körpers;  die  Augen  rollen;  die  zwischen 
die  Zähne  gelangende,  zuckende  Zunge  wird  oft  zerbissen;  Schaum 
quillt  aus  dem  Munde;  die  Athmung  geschieht  unvollkommen  und 
beschleunigt;  der  Puls  ist  klein  und  frequent;  die  Empfindung  ist 
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erloschen;  die  Pupille  reagirt  nicht  gegen  Lichtreiz  und  ist  entweder 
verengert  oder  erweitert.  Nach  mehrminütlicher  bis  einviertelstünd- 
licher  Dauer  des  Anfalles  hören  die  Zuckungen  auf;  der  Puls  wird 
langsamer  und  Yoller,  das  Athmen  ruhiger,  und  der  Kranke  erwacht 
allmählig  wie  aus  einem  tiefen  Schlafe,  ohne  zu  wissen,  was  mit 
ihm  vorgegangen  ist;  er  ist  müde  und  zerschlagen  und  klagt  über 
Kopfschmerz  und  geistige  Angegriffenheit,  oder  er  verfallt  in  mehr- 
stündigen Schlaf.  Bei  manchen  Kranken  treten  derartige  Anfalle 
nur  Nachts  auf.  Ihre  Wiederkehr  ist  an  eine  sehr  unbestimmte 
Zeit  gebunden.  Mitunter  kann  ein  Jahr  vergehen,  ehe  ein  neuer 
Anfall  folgt,  mitunter  auch  nur  eine  Woche.  Häufig  beobachtet 
man  mehrere  grössere  Anfalle  nacheinander  und  dann  eine  lange 
Pause;  mitunter  treten  in  dieser  Pause  kleinere  Anfalle  (die  unten 
genannten  epileptiformen  Aequivalente)  auf.  Länger  bestehende 
Epilepsie  beeinträchtigt  stets  die  psychischen  Functionen;  die 
Kranken  werden  gedächtnissschwach  und  zuweilen  geisteskrank, 
ja  selbst  blödsinnig.  In  den  meisten  Fällen  hat  der  Anfall  als 
Vorläufererscheinung  die  sog.  Aura.  Dieselbe  ist  sensoriell,  wenn 
Patient  unangenehme  Geruchsempfindungen,  Farben-  oder  Licht- 
erscheinungen oder  Ohrensausen  hat,  oder  wenn  die  Gegenstände 
um  ihn  herum  kleiner  oder  grösser  zu  werden  scheinen;  sensibel: 
wenn  Paraesthesieen,  Angstgefühl  oder  Brechreiz  eintreten;  vaso- 
motorisch: bei  subjectivem  Kälte- oder  Hitzegefühl,  Schweissaus- 
bruch,  Herzklopfen;  motorisch:  bei  Zuckungen  einzelner  Muskel- 
gruppen; psychisch:  bei  Unruhe,  Schwindel  und  Bewusstseins- 
störungen.  Zuweilen  dehnt  sich  die  Aura  so  lange  aus,  dass  der 
Kranke  noch  einige  Yorsichtsmassregeln  vornehmen  kann. 

Epilepsie  kann  simalirt  werden;  in  diesem  Falle  reagiren  die  Pupillen 
geeen  Lichtreiz;  auch  serbeisBen  sich  Simulanten  die  Zunffe  in  der  Ke^el 
niät.  Bei  der  Hysterie  ist  das  Bewusstsein  erhalten  oder  nicht  völlig 
aufgehoben  und  die  Pupillen  reagiren  prompt. 

ß)  Epilep8ia  mitis  (Petit  mal).  Bei  dieser  Form  stürzt  der 
Kranke  nicht  nieder;  das  Bewusstsein  ist  jedoch  auf  einige  Secun- 
den  aufgehoben;  es  scheint  sich  Alles  im  Kreise  um  ihn  herum- 
zudrehen, (epileptischer  Schwindel)  und  es  sind  nur  einzelne 
Muskelzuckungen  oder  allgemein  verbreitetes  Zittern  bemerkbar. 
Nach  Beendigung  des  Anfalles  ist  Patient  vollkommen  wohl. 

r)  Epileptiforme  Aequivalente  nennt  man  den  auf  einige 
Augenblicke,  oft  mitten  im  Gespräch  erfolgenden  Bewusstseins- 
Verlust,  wobei  der  Kranke  wie  erstaunt  vor  sich  hinblickt  oder 
einige  imzusammenhängende  Worte  spricht,  und  nachher  ruhig, 
als  sei  nichts  vorgefallen,  mit  der  früher  begonnenen  Bede  fort- 
fährt. Manche  dieser  Kranken  bleiben  beim  Gehen  für  einige 
Momente  plötzlich  stehen  und  sehen  bewusstlos  starr  vor  sich  hin 
oder  lassen  einen  Gegenstand,  den  sie  in  der  Hand  haben,  fallen. 
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Bei  noch  Anderen  ist  der  Bewnsstseinsverlost  mit  einem  allgemeinen 
oder  partiellen  Schweissausbrach  verbanden. 

Bebandluim.  ^^  Epilepsie  gehört  zu  den  schwer  heilbaren 
Krankheiten.  Uns  selbst  ist  nur  dann  die  Heilung  geglückt,  wenn 
wir  den  Kranken  auf  eine  ganz  einfache  und  reizlose  Diät  setzten, 
ihn  vollständig  vegetarisch  leben  liessen  imd,  ehe  wir  an  die  Be- 
handlung mit  antiepileptischen  Mitteln  gingen,  alle  anderen  vor- 
handenen Störungen,  besonders  solche  der  Verdauungsorgane,  be- 
seitigten und  namentlich  fär  durchaus  regelmässigen  Stuhl  sorgen 
liessen.  Ausserachtlassung  der  letzterwähnten  Yorsichtsmassregel, 
sowie  auch  Ueberbürdung  des  Magens  durch  reichliche  Mahlzeiten, 
führte  wiederholt,  sogar  nach  zweijährigem  Ausbleiben  der  An- 
fälle, zu  einem  Bückfall.  Dass  weiterhin  die  geschlechtlichen  Ver- 
hältnisse des  Ejranken  genügend  erforscht  und  in  dieser  Beziehung 
vorhandene  Abnormitäten  abgestellt  werden  müssen,  ist  selbstver- 
ständlich. Das  häufige  Auftreten  der  Epilepsie  von  der  Periode 
der  Geschlechtsreife  ab  deutet  darauf  schon  hin.  Ueber  die  hierbei 
in  Frage  kommenden  Umstände  haben  wir  uns  Seite  339  u.  ff.  aus- 
gesprochen. Die  sehr  seltenen  Fälle  von  Beflex-Epilepsie  durch  alte 
Narben  am  Schädel  u.  s.  w.  überlasse  man  den  Chirurgen  zur  Excision 
letzterer.  Die  in  innerliche  Behandlung  übernommenen  Kranken 
gewöhne  man  an  kühle,  methodische  Abreibungen  mit  24— 26^  C. 
warmem  Wasser  und  an  fleissige  Körperbewegung.  Milch  und 
Traubeneuren  sind  sehr  oft  nützlich;  ebenso  häufiger  Genuss  von 
Buttermilch.  Zur  Coupirung  des  Anfalls  trägt  mitunter  das  Ver- 
schlucken eines  halben  Theelöffels  voll  Kochsalz  bei,  wenn  die  Aura 
von  der  Herzgrube  ausgeht;  oder  das  Abschnüren  eines  Armes  oder 
Beines,  wenn  die  motorische  Aura  dort  auftritt;  oder  das  Ein- 
hüllen des  Kopfes  in  ein  schwarzes  Seidentuch  bei  sensorieller  und 
psychischer  Aura.  Beim  Anfalle  lässt  man  den  Kranken  ruhig 
austoben  und  sorgt  nur  dafür,  dass  er  sich  nicht  verletzt;  der 
Kopf  wird  etwas  hoch  gelagert  und  die  Kleidung  an  Hals  und 
Brust  gelockert. 

Die  Wahl  unter  den  zahlreichen  homöopathischen  Mitteln, 
welche  gegen  Epilepsie  genannt  sind,  (circa  40),  ist  symptomatisch 
unmöglich,  und  ausserdem  zwecklos,  wenn  das  nicht  berücksichtigt 
wird,  was  wir  oben  sagten.  Auch  ist  man  selten  in  der  Lage, 
einen  Anfall  genau  zu  beobachten  und  danach  das  Mittel  zu 
wählen,  sondern  man  ist  auf  ungenaue  Berichte  der  Angehörigen 
angewiesen  und  muss  deshalb  noch  andere  Zeichen  zur  Hülfe 
nehmen.  Uebemimmt  man  einen  Kranken  aus  der  allgemein  üb- 
lichen Bromkalium-Behandlung,  so  regele  man  zunächst  die  Diät 
und  lasse  einen  um  den  anderen  Tag  Zinonm  oyanatnm  4.  (2  Deci- 
gramm),  an  den  zwischenliegenden  Tagen  aber,  wenn  die  Ver- 
dauung nicht  intact  ist,  Natnun  muriatioum  3.  nehmen;  oder  wenn 
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Störtmgensim  Geschlechtsleben  (bei  Frauen  Weissfluss,  bei  Knaben 
üeberefiipfindlichkeit  der  Hoden,  sowie  dumpfer  Druck  und  Schwere- 
gefühl in  den  vorderen  Kopftheilen,  der  sich  bei  geistiger  Arbeit 
bei  beiden  Geschlechtern  steigert)  yorhanden  sind,  zunächst  Piatina 
moriatioa  3.,  später  Lachens  12.  gebrauchen.  Man  macht  nach 
achttägigem  Gebrauche  eine  ebenso  lange  Pause.  Es  existirt  jedoch 
kaum  ein  Mittel,  welches  so  bedeutende  Beziehungen  zur  Gross- 
himrinde  hat,  als  Zincum,  und  deshalb  giebt  man  es  gern,  wenn 
man  die  letzteren  Mittel  verlassen  muss,  weil  die  Anfalle  nicht 
aufhören,  wie  oben  wechselweise  mit  einem  der  nachfolgenden: 
Oalcarea  oarbonioa  3. — 6.  bei  schwächlichen  und  scrophulösen  Pa- 
tienten; Nuz  vomioa  3. — 6.  bei  schmerzhafter  Druckempündlichkeit 
der  Herzgrube,  sowie  bei  dem  Spirituosengenusse  ergeben  Ge- 
wesenen; Digitalin.  5.-6.  bei  übermässig  häufigen  Pollutionen; 
Cuprom  aoet.  4.  bei  schwerer  Epilepsie,  die  Nachts  auftritt,  be- 
sonders bei  Anfallen  vor  der  Menstruation;  Cieuta  virosa  bei  langem 
Ooma  nach  den  Anfallen  und  Stauungssymptomen  in  den  Venen 
der  TJnterglieder;  Plumbum  aoeticum  4.  bei  Darmstörungen,  Stuhl- 
verstopfungen und  Koliken;  die  Zunge  der  Plumbum-Kranken  ist 
dick  geschwollen  und  zerbissen;  Belladonna  3. — 6.  bei  grosser  Reiz- 
barkeit und  Schreckhaftigkeit  des  Kranken.  Ohne  bestimmte  In- 
dicationen  werden  femer  viele  Heilungen  (von  anderer  Seite)  durch 
Bana  bufo  6.  berichtet,  und  ausserdem  Opium,  Ai^entnm  nitr., 
Oenanthe  orooata,  Ignatia,  Gelsemium,  Stramonium,  HyoBoyamns, 
Banunculufl  bulbosus,  Fhosphori  addam,  Valeriana,  Curare,  Artemisia 
Yulg.,  Sulphur,  Arsenioum  album  u.  s.  w.  empfohlen.  In  den  Biele- 
felder Anstalten  für  Epileptische,  wie  auch  wohl  von  den  meisten 
nichthomöopathischen  Aerzten,  wird  ausschliesslich  eine  wässerige 
Bromkali-Lösung  (1:5,  täglich  zwei  bis  drei  Mal  ein  Esslöffel  voU), 
zur  Beschränkung  der  Zahl  der  Anfölle  verwandt. 

2.  Veitstanz,  (Chorea  St.  Viti  minor).  Derselbe  kommt  vor- 
wiegend im  Kindesalter,  besonders  bei  Mädchen  vor.  Doch  er- 
kranken mitunter  auch  Erwachsene,  namentlich  Frauen  in  der 
ersten  Schwangerschaft  daran.  Bei  Kindern  kommt  besonders  eine 
psychische  Ansteckung  (durch  Nachahmungstrieb)  vor,  denn  man 
hat  in  Töchterschulen  schon  förmliche  Veitstanzepidemieen  beobach- 
tet. Es  gilt  in  sexueller  Hinsicht  hier  auch  dasjenige,  was  wir  für 
die  Entstehung  von  Nervenleiden-bei  der  Epilepsie  andeuteten  und 
worüber  wir  uns  in  Abschnitt  VTI,  Seite  339  u.  ff.  ausgesprochen 
haben;  die  Onanie  ist  in  nicht  seltenen  Fällen  gewiss  als  erste 
Hülfsursache  heranzuziehen.  Daneben  mögen  ja  auch  noch  andere 
Ursachen  mitwirken  oder  auch  den  Veitstanz  allein  verschulden, 
wie  Blutarmuth  und  dadurch  hervorgerufene  allgemeine  Nerven- 
reizbarkeit, verschlimmert  durch  die  immer  mehr  gesteigerten  An- 
forderungen an  die  geistige  Leistungsfähigkeit  der  Eander  in  unseren 
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modernen  Schulen,  in  denen  yon  Kränklichen  dasselbe  verlangt 
wird,  wie  yon  Gesunden.  Immer  wird  der  Arzt  jedoch  auf  die 
erstere  Ursache   besonders  Rücksicht  zu  nehmen  haben. 

Dem  Auftreten  des  Veitstanzes  geht  gewöhnlich  Gemüths- 
yerstimmung  und  Reizbarkeit  yoraus.  Dann  werden  die  Bewegungen 
des  Kranken  ungeschickt,  er  greift  mit  grosser  Hast  zu,  lässt 
Gegenstände  fallen,  und  grimmassirt.  Häufig  sind  auch  Sprach- 
störungen yorhanden.  Schliesslich  tritt  das  fortgesetzte  Zucken 
nicht  mehr  bloss  bei  beabsichtigten  Bewegungen  heryor,  sondern 
es  ist  immer  yorhanden;  der  Kranke  yerdreht  die  Arme  und  Hände, 
zuckt  mit  den  Schultern,  die  Gesichtsmuskulatur  befindet  sich  in 
steter  Bewegung,  die  Zunge  wird  oft  herausgesteckt,  und  beim 
Gehen  schleppt  er  entweder  ein  Bein  nach  oder  torkelt.  Das  Be- 
wusstsein  ist  dabei  ungestört;  auch  die  Sensibilität  erhalten.  Da- 
gegen sehen  die  Kranken  blass  und  mager  aus,  und  zuweilen  fin- 
den sich  auch  geringe  Temperaturerhöhungen  (38— 38,2^  C).  Wäh- 
rend des  Schlafes  hören  die  choreatischen  Bewegungen  auf;  ebenso 
lassen  sie  in  der  Dunkelheit  nach.  Zuweilen  ist  der  Veitstanz  nur 
halbseitig,  namentlich  links,  (Hemichorea).  Dieses  auf  eine 
Affection  der  motorischen  Centra  der  Grosshimrinde  zu  beziehende 
Leiden  dauert  4 — 12  Wochen.  Doch  kommen  leicht  Kückfalle 
yor.  Namentlich  ist  aber  anhaltende  Schlaflosigkeit  prognostisch  un- 
günstig. 

Al8  Chorea  major  bezeichnet  man  einen  bei  der  Hysterie  yorkommen- 
den  Symptomen-Complez  mit  Bewusstseinsstömn^en.  Bei  der  später  be- 
sprochenen Rückenmarks-  und  Hirnsklerose  treten  die  choreatischen  Störongen 
nur  dann  auf,  wenn  Patient  sich  bewegen  will. 

Behandlung.  Nicht  selten  beseitigt  man  den  Veitstanz  durch 
ffincum  oyaaatum  4.^  täglich  eine  Gabe,  in  wenigen  Wochen, 
namentlich  wenn  man  nebenher  kühle  Abreibungen  gebrauchen 
lässt  und  den  Kranken  auf  reizlose  Kost(yermeidungyonFleischetc., 
wie  bei  Epilepsie  angegeben ,)  setzt.  Mitunter  bewährt  sich  auch 
Cupram  aceticum  4.  Beginnt  der  Geist  zu  leiden,  so  giebt  man 
entweder  Arsenicnm  album  5.-6.  oder  Galabar  3.  Letzteres  Mittel 
muss  aber  täglich  3  Mal  (je  5  Tropfen)  yerabreicht  werden.  Alle 
geistigen  Anstrengungen  sind  bis  zur  definitiyen  Heilung  zu  yer- 
meiden;  ein  Kind  muss  also  aus  der  Schule  zurückbehalten  wer- 
den. In  schweren  Fällen  ist  es  an  sonnenhellen  Tagen  zweck- 
mässig, die  Kranken  eine  Zeit  lang  im  yerdunkelten  Zimmer  sich 
aufhalten  zu  lassen. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Beil.,  Stramon.,  Ignat.,  Puls.,  Ferr., 
Gelsemium,  Veratr.,  Cocculus,  Piatina,  Agaricus,  Tarantula,  Calcarea  carb., 
Phosphor.,  Caustic,  China. 

3.  Zittern  (Tremor).  Das  nach  körperlicher  üeberanstrengung 
und    psychischer  Aufregung    entstehende  Zittern   liegt  innerhalb 
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der  physiologischen  Breite.  Als  Begleiterscheinung  tritt  es  bei 
den  verschiedenartigsten  Schwächezuständen  auf;  besonders  bei 
Neurasthenie,  (§  5,  A),  bei  Basedow'scher  Krankheit  (§  4,  B), 
sowie  bei  Greisen  (Tremor  senilis)  und  bei  chronischen  Yer^tungen 
durch  Alcohol,  Blei  und  Quecksilber.  Am  frühesten  werden  die 
Muskeln  der  rechten  Hand  und  im  Gesicht  das  .Gebiet  des  Ant- 
litznerren  (siehe  S.  452)  ergriffen.  Werden  die  zitternden  Glieder 
unterstützt,  so  hört  der  Tremor  auf.  Das  Leiden  ist  nur  unter 
Berücksichtigung  der  Ursachen  heilbar.  Fehlen  diese,  und  handelt 
es  sich  um  allgemeine  Nervosität,  so  passen  namentlich:  Fhosphori 
addum  3.,  Arten,  alb.  5.,  Chinin,  an.  4.  u.  s.  w.,  event.  Elektrotherapie. 

4.  Schüttellähmung  (Paralysls  agitans) ,  eine  das  Gehirn  und 
Bückenmark  betreffende  Neurose,  welche  sich  durch  eine  gleich- 
massige,  fast  continuirliche  Zitter-  und  Schüttelbewegung  characte- 
risirt  und  namentlich  bei  älteren  Personen  vorkommt.  Fast  immer 
nimmt  diese  Erkrankung  ihren  Ausgang  von  der  rechten  Hand  und 
verbreitet  sich  von  da  auf  die  übrigen  Körpertheile.  Die  Muskel- 
kraft nimmt  ab,  die  Muskeln  werden  steif;  es  treten  an  den  Hän- 
den eigenartige  Veränderungen  in  der  Fingerhaltung  auf,  sowie 
Stellungsänderungen  an  den  Armen  und  Beinen,  wie  auch  Ver- 
änderungen des  Gesichtsausdruckes,  welcher  maskenartig  wird. 
Der  Kopf,  ebenso  der  ganze  Körper,  wird  beim  Gehen  nach  vorn 
gehalten,  und  bei  letzterem  treten  die  eigenartigen,  trippelnden, 
schüttelnden,  gleichmässigen  Zwangsbewegungen,  bei  denen  der 
Körper  nach  vom  überzufallen  droht,  sehr  aufföllig  hervor.  Später 
können  die  Kranken  auch  im  Liegen  und  Sitzen  die  Glieder  nicht 
mehr  ruhig  halten;  der  Kopf  hängt  nach  vom;  Speichel  fliesst 
aus  dem  Munde ;  die  Sprache  ist  stammelnd  u.  s.  w. 

Behandlung.  Eine  Heilung  ist  unmöglich.  Doch  haben  wir 
in  einigen  Fällen,  nachdem  wir  die  andrerseits  empfohlenen  Mittel : 
BelL,  Caust.,  Arsen.,  Baryta  oarb.,  Plombnm,  Nuz  vom.,  Phosphor.^ 
HyoBoyamiiB  u.  s.  w.  vergeblich  versucht  hatten,  durch  Zinoum  cya- 
natum  4.,  (in  einem  Falle  auch  durch  Camphora  bromata  3.)  Besse- 
rungen herbeigeführt.  Treten  schlagflussartige  Anfalle  bei  solchen 
Ejranken  auf,  so  passt  Aniiea  3.  Massagebehandlung,  Elektro- 
therapie und  Hydrotherapie  sind  empfohlen. 

5.  Starrsucht  (Katalepsie)  ist  nicht  selten  eine  Theilerschei- 
nung  der  S.  489  beschriebenen  Hysterie,  sowie  auch  schwererer 
Gehimerkrankungen.  In  Anfallen  von  längerer  oder  kürzerer 
Dauer,  mit  oder  ohne  Bewusstseinsstörung,  wohl  aber  unter  Sinken 
der  Hauttemperatur,  Verlust  der  Reflexerregbarkeit  und  gestörter 
Athmung,  gerathen  die  Muskeln  in  einen  eigenartigen  starren  Zu- 
stand, sodass  der  Kranke  wie  eine  Statue  die  Stellung  beibehält, 
die  er  vor   dem  Anfall   hatte,    auch  wenn  dieselbe  noch  so  un- 
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bequem  ist.  Dabei  sind  die  Muskeln  jedoch  nicht  steif,  sondern 
man  kann  die  Gelenke,  wie  bei  einer  Wachsfigur,  in  eine  andere 
Lage  bringen;  der  Kranke  verharrt  dann  auch  in  dieser  minuten« 
und  stundenlang.  Nach  Beendigung  des  Anfalles  erwacht  der 
Kranke  wie  aus  einem  tiefen  Schlafe  und  giebt  an,  nicht  zu 
wissen,  was  während  dieser  Zeit  mit  ihm  vorgegangen  ist.  —  Die 
Behandlung  besteht  während  des  Anfalls  in  Hautreizen,  Bespritzen 
des  Gesichtes  mit  kaltem  Wasser,  oder  in  Earadisation  des  Sym- 
pathicus,  wobei  die  eine  Elektrode  vom  seitlich,  am  unteren  Drittel 
des  Halses,  die  andere  auf  die  Magengrube  gesetzt  wird.  Bei 
Simulanten  bewirken  einige  kräftige  Inductionsströme  denselben 
Effect. 

L.  Gehlnmervenerkrankungeii.  Damit  wir  uns  bei  den  hier- 
hergehörigen Schmerzanfällen  im  Bereiche  der  peripheren 
Empfindungs-Nerven  nicht  so  oft  zu  wiederholen  brauchen,  be- 
merken wir,  dass  man  unter  Nervenschinerz  oder  Neuralgie  einen 
meist  paroxysmenartig  auftretenden,  entweder  brennenden,  oder 
stechenden  und  blitzartig  durchschiessenden  Schmerz  imVerbreitungs- 
bezirke  eines  Empfindungsnervens  versteht,  welcher  durch  leise  Be- 
rührung erregt,  durch  kräftigen  Druck  aber  meist  gemindert 
wird.  Hierdurch  unterscheidet  sich  die  Neuralgie  von  rheumatischen 
Schmerzen,  die  durch  Druck  hervorgerufen  und  verschlimmert 
werden.  Tritt  bei  Neuralgieen  eine  schmerzfreie  Pause  ein,  so 
zeigen  sich  gewisse  Punkte  der  Nervenbahn  druckempfindlich 
(Valleix'sche  Schmerzpunkte).  Bei  der  später  beschriebenen  Nerven- 
entzündung sind  meist  nur  Schmerzen  beim  Druck  vorhanden,  und 
man  fühlt  dem  Verlaufe  des  Nerven  ertsprechende  knotige  Auf- 
treibungen; es  treten  Anaesthesieen  auf  etc.  Die  Yerbreitungs- 
bezirke  sind  in  Fig.  115  bis  Fig.  117  angedeutet. 

1.  Affeetlonen  des  dreigrefheilfen  Nerven  (Nervus  trigemlnus). 

Derselbe  entspringt  als  fünfter  und  stärkster  Himnery  (daher  auch 
Par  quintum)  beiderseits  mit  einer  kleineren  vorderen  motorischen  Wurzel 
dem  Boden  der  Rautengrube,  mit  einer  hinteren  starken  sensiblen  Wurzel, 
welche  ihre  Fasern  im  Kleinhirn,  in  der  grauen  ßückenmarkssubstanz  und 
in  dem  seitlich  vom  motorischen  Kern  befindlichen  sensiblen  Trigeminus- 
kern  hat.  Ausserdem  führen  Fasern  vom  motorischen  Kern  zur  Grosshim- 
rinde.  Endlich  anastomosiren  die  Ursprünge  der  sensiblen  Wurzehi  mit 
den  motorischen  Kernen  aller  aus  dem  verlängerten  Marke  entspringenden 
Nerven  (ausgenommen  den  Abducens).  Beide  Stränge  verlaufen  innerhalb 
der  Schädelhöhle  nebeneinander.  Der  dicke  Stamm  tritt  auf  der  Spitze  des 
Felsenbeins  in  eine  von  der  harten  Hirnhaut  gebildete  kleine  Höhle  und 
bildet  dort  den  sog.  Gasser'schen  Knoten  (Ganglion  Gasseri).  Von  dort 
tritt  er  in  B  Aeste  getheilt  nach  aussen.  Der  untere  Ast  (Bamus  tertius) 
i^uch  Unterkiefernerv  genannt,  verbindet  sich  vor  seiner  Verzweigung 
mit  der  schwächeren  motorischen  Wurzel  des  Trigeminus,  welcher  an  der 
Bildung  des  Gasser'schen  Knotens  nicht  theilnahm,  und  schickt  seine  Zweige 
nach  den  Zähnen  des  Unterkiefers,  der  Zunee,  den  Wangenmuskeln  und 
dem  Ohr.    Der  mittlere  Ast  (Bamus  secundus),  auch   Oberkiefernerv 
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genannt,  verbreitet  sich  in  den  Zähnen  des  Oberkiefers,  dar  Nasa,  der 
Wangenhaut  nnd  in  dem  nntereo  Absclinitt  der  Augenhöhle.  Der  obere 
ÄBt  (Ramos  primos)  anch  Aueenast  genaant,  breitet  eich  Über  Stirn, 
Nase,  Lider  und  in  der  Angenhohle  aus.  Ans  der  anatomischen  Anordnung 
und  dem  physiologischen  Aufbau  ergiebt  eich,  dass  dieser  Nerv  SitE  von 
Neoralgieen  and  auch  von  Krämpfen  und  LShmun^en  sein  kann;  ebenso 
machen  sich  ans  seinen  UrsprQngen  reSectorische  Einwirknngeu  erklftrlicb. 


Fig.  115.  Fig.  Hfl. 

TcrbrtltBngibcilrke  der  EnpflDdangBnirTen  ■m  Kopfe. 

VI  VeTbreitm^sbeEirk  des  AogeiUHtM  des  Trifsmiuna,  V3  dei  mittleren  Aates  dsH 
rriaeniinng,  Y3  des  nnteren  Aetes  de«  TriKemiiins.  oaa  Nervus  DCfiipitalig  ro&jor. 
>D  Nervus  anrlenlaris  maguOB.  t>  m  l  NerviiH  oucipitalia  minor,  si  Nervös  cervicslis 
snperflcieliB.  soNerrns  >uprHorbitsliB,  «»  Nervus  SQpratrrjohleftriB.  f  (  Nervn«  infra- 
trocUevis.  /  Nervns  l&CT\-mftlie.  (m  Nervus  Bnbcatanens  zjgamnticDS.  at  Nervus 
inriculo-temporaliB,  b  Nervus  bnocinatorins,  n>  Nervus  mentalis,  Cm  Qebiat  des 
dritten  Hslsnerven. 

a)  Neuralgieen  des  Trlgeminus,  (Fothergi Macher  Gesichts- 
iflierz,  Tic  douloureux,  Prosopalgia).  Dieselben  können  das  ge- 
sammte  Nervengebiet  desselben  betreffen,  häuSger  jedoch  locali- 
Biren  sie  sich  iinr  in  einem  Ast.  Ebenso  können  sie  einseitig  oder 
doppelseitig  sein.  Besonders  oft  findet  man  diese  Erkrankung  bei 
Franen  zwischen  dem  20. — 50.  Lebensjahre.  Die  Ursachen  der- 
selben sind  nicht  immer  klar.  Ist  Za^caries  oder  Erkrankung 
der  nahe  gelegenen  Kuochentheile  die  Ursache,  so  ist  natürlich 
chirurgische  Behandlung  zweckmässig.  Häufig  entsteht  jedoch 
diese  Neuralgie  bei  allgemeiner  Nervosität,  nach  Erkältungen, 
Ueberanstrengung  der  Augen,  oder  reflectorisch  bei  Gesohleohts- 
und  anderen  Unterleihsleiden.  Man  bezeichnet  sie  als  Nenralgia 
snpraorbitalis,  wenn  sie  den  Augenast  betrifft,  wobei  häufig  Röthe 
des  Auges,  Lichtscheu  und  vermehrte  Thräneoabsonderung  besteht; 
als  NenralglB  infraorbitalis,  wenn  sie  den  mittleren  Ast  be- 
trifft  und  sich  über  Oberkiefer,    Oberlippe  und   Nasenfiügel   aus- 
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breitet;  als  Nenralgla  SQbmaxillaris,  wenn  sich  der  Schmerz  auf 
die  untere  Zahnreihe,  das  Kinn,  die  Unterlippe  und  auf  die  Zunge 
erstreckt.  Als  Nebenerscheinungen  können  Zuckungen  und  Krämpfe 
der  Kaumuskeln  (sog.  Tic  conTulsif  et  douloureux)  eintreten. 
Die  häufig  in  dem  befallenen  Nervengebiete  auftretende  Hautröthe 
ist  eine  reflectorische  Erscheinung  yon  Seiten  des  Sympathicus. 
Bei  lange  bestehender  Gesichtsneuralgie  treten  trophische  Störungen 
(circumscripte  Hautentzündungen,  Bläschenausschläge,  Spröde-  und 
Struppigwerden  der  Haare,  welche  ergrauen  und  ausfallen,  sowie 
Muskelatrophieen,)  auf. 

Behandlung.  Dieselbe  besteht  theils  in  der  Beschwichtigung 
der  Schmerzanfalle,  theils  in  dem  Versuche,  diese  Neuralgie  unter 
Berücksichtigung  der  Ursachen  zu  heilen.  In  ersterer  Hinsicht 
bewähren  sich  namentlich  folgende  Mittel:  Arsenicum  album  5.,  be- 
sonders bei  nächtlich  auftretenden  Schmerzen  in  den  verschie- 
densten Districten  des  Trigeminus,  ohne  Köthe  der  Haut;  event. 
Chininum  anenioosum  4.;  —  OeUeminm  nitidum  5.  bei  Affectionen 
des  mittleren  und  unteren  Astes,  mit  Hautröthung  und  Zuckungen 
der  Muskulatur  und  selbst  Kaumuskelkrampf;  event.  Verbaseom 
thapsus  3.,  Nuz  vomioa  5.,  Merourius  solubilis  ö.;  —  Spigelia  3.  bei 
Affectionen  des  mittleren  und  oberen  Astes,  mit  Röthe  oder  Ge- 
dunsenheit der  ergriffenen  Parthie,  Lichtscheu;  event.  Belladonna  5., 
oderAoonitum3.— 4.  besonders  nach  Erkältungen,  oderPolaatillaS. — 4. 
bei  Yerschlimmerung  in  den  Abendstunden ;  oder  Mezereum  5.,  wenn 
die  Schmerzen  über  weitere  Nervengebiete  ausstrahlen.  Die  Zahl 
der  in  der  Homöopathie  hiergegen  empfohlenen  Mittel  ist  eine  sehr 
bedeutende,  circa  220,  und  wenn  man  die  einschlägige  Literatur 
verfolgt,  so  trifft  man  nicht  selten  auf  sehr  bestimmte  Angaben,  die 
sich  mitunter,  aber  leider  auch  nicht  immer,  bewähren.  Folge- 
richtig müsste  ja,  wenn  das  Aehnlichkeitsgesetz  in  jedem  Falle 
von  Neuralgie  practicabel  wäre,  dieselbe  nach  Verabreichung  eines 
Simile  für  immer  aufhören.  Dies  geschieht  aber  nur  selten,  und 
wenn  es  oft  geschieht,  so  handelt  es  sich  wohl  ebenso  selten  um  reine 
Neuralgieen,  sondern  um  Kheumatalgieen,  oder  durch  Zahnübel  be- 
dingte Nervenschmerzen,  die  in  der  Praxis  ja  vielfach  nicht  scharf 
auseinandergehalten  werden.  Denn  Erstere  sind  nicht  allzuhäufig. 
Wir  zählten  bei  60,000  chronisch  Kranken  circa  2 — 3  Gesichts- 
neuralgieen  pro  1000,  wo  keine  Ursache  zu  ermitteln  war;  und  diese 
Fälle  waren  sehr  hartnäckig.  Sind  nähere  oder  entferntere  Ursachen 
zu  ermitteln,  z.  B.  Gebärmutterleiden,  so  geht  man  zweckmässiger 
Weise  gleichzeitig  mit  an  die  Behandlung  des  letzteren  und  giebt 
z.  B.  früh  eine  Gabe  Aurom  mur.  natr.  3. — 4.  und  dann  gegen  die 
Schmerzen  eines  der  oben  genannten  Schmerzmittel  stündlich  bis 
zweistündlich.  Andere  verfahren  anders.  So  giebt  Schüssler 
nur  Magnesia  phosphorica  ti.  und  rühmt  sich  guter  Erfolge,   wenn 
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dieses  Mittel  fortgesetzt  verabreicht  wird.  Nach  den  Erfahrungen 
Gallavardin's  sind  Thqa  und  China  die  Mittel,  die  sich  für 
Hunderte  von  Fällen  eignen.  Prof  Buchner  stellt  dagegen 
folgenden  Satz  auf:  „Intermittirende  Neuralgieen,  welche  Nachts 
erscheinen,  bilden  eine  Hauptanzeige  für  Arsen.;  jene,  die  Morgens 
und  Nachmittags  erscheinen,  für  Ignatia;  eingewurzelte  Neuralgieen 
für  Silioea.*'  Wolf  empfiehlt  namentlich  Argentom  nitrioom;  wäh- 
rend die  amerikanischen  Homöopathen  Gelseminm  für  souverän  er- 
klären. Noch  Andere  geben  in  frischen  Fällen  nur  Aconitimi  3. 
und  Amioa  3.  im  Wechsel,  und  halten  sich  in  älteren  Fällen  an 
die  homöopathischen  Repertorien  von  Jahr  u.A.  Das  im  „Jahr^ 
befindliche  Register  umfasst  80  Druckseiten,  (Bd.  I,  pag.  970  u.  ff.) 
in  denen  nur  von  den  das  Angesicht  betreffenden  neuralgischen 
Symptomen  die  B.ede  ist.  Die  neueren  Aerzte  finden  sich  nur 
schwer  in  derartige  Symptomatologieen  hinein,  weil  sie  sich  z.  B. 
aus  folgenden,  bei  einem  einzigen  Mittel  allein  (Caasticnm)  auf- 
geführten Symptomen  keinen  Yers  zu  machen  vermögen:  „Gesichts- 
schmerz; gichtisches  Spannen  in  den  Gesichtsknochen  (Jochbeinen 
und  Kiefern);  Ziehschmerz  im  rechten  Backen  und  Ohr;  Reissen 
im  linken  Backen,  auch  im  Knochen,  oder  mit  Stechen;  Stechen 
im  Unterkiefer;  Pressen  und  Muskelzucken  in  den  Backen;  Brennen 
an  den  Jochbeinen,  auch  kältendes;  Geschwulst  der  Backen  mit 
Brennen ;  viel  Jucken  im  Gesicht,  besonders  an  der  Nase,  am  Kinn, 
an  den  Jochbeinen,  wie  auch  an  den  Schläfen,  den  Ohren  und  dem 
Halse;  brennendes,  neben  der  Nase;  krampfhafte  Empfindung  an  den 
Lippen,  Reissen  darin,  mit  Wundschmerz;  Reissen  und  spannendes 
Ziehen  am  Kinn,  auch  im  Knochen;  schmerzhafte  Spannung  im 
Kiefergelenk  und  Geschwulstgefühl  unter  demselben,  mit  Unver- 
mögen, den  Mund  oder  die  Kinnladen  zu  öffnen ;  Ziehen  von  dem 
ünterkieferwinkel  nach  dem  Gelenk  und  wieder  zurück;  gichtische 
Schmerzen  im  Unterkiefer,  Reissen  darin,  Brennen  und  drückendes 
Wühlen."  Noch  mehr  wird  die  Wahl  nach  solchen  subjectiven 
Indicationen  dadurch  erschwert,  dass  sich  Unterschiede  zwischen 
den  bei  den  einzelnen  Mitteln  aufgeführten  Symptomen  nur  von 
den  auf  diesem  Gebiete  einigermassen  Geübten  und  Erfahrenen 
heraussuchen  lassen.  Die  älteren  homöopathischen  Symptomatiker 
schreckten  jedoch  vor  einem  derartigen,  Stunden  in  Anspruch 
nehmenden  Studium  nicht  zurück;  während  neuere  Homöopathen, 
wieHirschel,  event.  auch  zu  äusserlichen  Mitteln  rathen.  Weitere, 
in  Frage  kommende  Heilmittel  sind :  römisch-irische  Bäder,  Elektri- 
cität,  chirurgische  Nervendehnung,  Excision  eines  Stückes  des 
leidenden  Nerven. 

b)  Anaesthesie  des  Trigeminus.  Dieselbe  kommt  nicht  selten 
vor,  wenn  Geschwülste,  Entzündungen  u.  dergl.  am  Schädel  vor- 
handen sind,  namentlich  Ohreneiterungsprocesse,  welche  das  Gang- 
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lion  Gasseii,  den  Stamm  oder  einen  Ast  dieses  Nerven  compri- 
miren.  Bei  vollständiger  Anaesthesie  ist  auch  die  Augenbindelutat 
und  Hornhaut,  die  Schleimhaut  der  Nase,  der  Mundhöhle  und 
Zunge  auf  der  betreffenden  Seite  unempfindlich.  Wenn  die  Kranken 
ein  Glas  an  den  Mund  setzen,  so  scheint  es  ihnen  zerbrochen;  sie 
fühlen  nicht,  wenn  sie  auf  der  anaesthetischen  Seite  etwas  im 
Munde  haben,  nicht,  wenn  ihnen  ein  fremder  Körper  in's  Auge 
kommt.  Die  Haut  des  Gesichtes  ist  etwas  gedunsen,  bläulichroth 
und  kühl.  Nicht  selten  findet  man  schwer  heilende  Geschwüre 
an  der  Zimge  und  Mundschleimhaut,  welche  von  Bissverletzungen 
herrühren.  —  Ferner  fehlt  auf  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  der 
anaesthetischen  Seite  angehörigen  Zungenhälfte  der  Geschmack.  — 
Von  besonderer  Wichtigkeit  bei  der  Trigeminus-Anaesthesie  ist 
eine  Augenentzündung  (Ophthalmia  neuroparalytiea),  welche, 
in  Folge  verminderter  Thränenabsonderung,  mit  Abnahme  der 
Sehschärfe  beginnt;  hierzu  gesellt  sich  eine  eitrige  Hornhautent- 
zündung, welche  zur  Perforation  der  Hornhaut  und  zur  Atrophie 
des  Auges  fuhrt. 

In  homöopathischer  Hinsicht  kommen  namentlich  folgende 
Mittel  in  Betracht:  Oleander,  Seoale  oomntnm,  Angostora,  Plumbum, 
Hux  Yomica,  Phosphoms,  Snlphur,  Ambra  U.A.;  (die  homöopathische 
Arzneimittellehre  giebt  für  keines  dieser  Mittel  ganz  bestimmte 
Indicationen).  Empfohlen  wird  ganz  besonders  der  elektrische 
Strom  (faradischer  Pinsel  oder  die  Kathode  des  galvanischen 
Stromes),  nach  welcher  Behandlung  sehr  oft  schnelle  Besserung 
eintritt.  Das  Auge  muss  bei  completer  Anaesthesie  des  Trigeminus 
frühzeitig  durch  einen  Occlusiv -Verband  geschützt  werden. 

c)  im  motorischen  Gebiete  des  Trigeminus  kommt  Triamus 
(Kinnbaclcenlcrampf  —  s.  S.  471  unter  Tetanus)  und  iclonischer 
Kaumu8l(ell(rampf  (masticatorisclier  Gesichtslcrampf),  vor,  welcher 

letztere  in  anfallsweise  auftretenden,  beständigen,  in  raschem  Rhyth- 
mus aufeinander  folgenden  Bewegungen  des  Unterkiefers  besteht, 
die  ein  hörbares  Zahneklappem  verursachen.  Im  Froststadium  des 
Fiebers  tritt  die  leichteste  Form  desselben  zuweilen  auf.  Von 
homöopathischen  Mitteln  passt  am  häufigsten  Belladonna;  ferner 
Hyosoyamns,  Zincom,  Cupmm,  Amioa  u.  s.  w. 

d)  Die  masticatorische  Kaumusicellälimung  ist  eine  seltene, 
fast  nur  bei  centralen  Störungen  vorkommende  Erkrankung;  bei 
ihr  besteht  Verlust  der  Kaubewegungen;  bei  doppelseitiger  Läh- 
mung hängt  der  Unterkiefer  nach  abwärts. 

2.  Affeetionen  des  Antlitznerven,  (Nervus  fSneialis). 

Derselbe  entspringt  dem  Boden  der  Rantengrube  and  verbreitet  sich 
über  die  Gesichtsmuskulatur,  die  Ohrmuscheln  etc.  Er  ist  eigentlich  nur 
Bewegungs-,  also  kein  Empfindungsnerv.  Im  Gesicht  anastomosiren 
seine  Fasern  yielfach  mit  den  Fasern  des  dreigetheilten  Nerven,  und  hier- 
durch tragen  letztere  den  Muskeln  auch  Muskelgefühl  (S.  423)  zu.    Ausser- 
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.dem  bestehea  VerbiDdangen  seiner  Fasern  mit  dem  Geschmacks-  und  Qe- 
faömerren,  mit  deu  secretoriachen  Fasern  der  Speicheldrüaen  and  der  Schweisa- 
drlisea  des  Gesicbtea,  sodaes  Bich  hieraus  verBchiedene  N ebene jmptome, 
welche  bei  Affectionen  des  Facialis  auftreten,  erklären  lassen.  Seine  mo- 
toriechen  Punkte  sind  in  Fig.  117  angegeben. 


tlnt«r«  Puii 


Fis-  117.    Holorlsche  Pnnkte  dei  Faclalll. 

a)  Facialiskrampf,  mimischer  Gesichtskrampf,  Derselbe  ist 
taalbseitif;,  oft  auch  doppelseitig,  und  besteht  in  einem  Zuckeu 
der  Oesichtsmuskela  und  üeeichterschneideD  in  den  Terschiedenaten 
Formen.  Er  hört  im  Schlafe  meist  ganz  auf,  und  wird  bei  Ver- 
suchen, zu  lachen,  zu  sprechen  u.  s.  w.  hervorgerufen.  (Seltener 
ist  tonischer  Krampf  vorhanden,  sodass  die  betreffende  Öesicbts- 
hälfte  wie  erstarrt  ist.)  Die  Ursachen  dieser  Affection  sind  entweder 
centrale  oder  periphere  Störungen,  Läsionen  des  Pacialis-Stanunee, 
Erkältungen,  oder  reflectoriache  Reizungen  dieses  Nerven  bei  ander- 
weitigen Leiden,  (FrauenkrankheitenJ.  Leichtere  Formen  desselben 
sind :  der  Lidkrsmpf  (Blepharospasmus)  bei  verschiedenen  Äugen- 
leiden, das  krampfhafte  Blinzeln  (Spasmus  nlctitans)  und  die 
fibrillären  Znckangen  im  Facialis -Gebiete,  namentlich  um  die 
Mundwinkel  herum,  wenn  Nervenkranke  psychisch  erregt  werden. 
Mitunter  entsteht  er  auch  durch  Nachahmungstrieb  bei  Kindern, 
ebenso  wie  der  Veitstanz. 
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Behandlung.  Man  berücksichtigt  zunächst  die  Ursachen  (Sy- 
philis, Erkältungen  etc.).  Von  centralen  Ursachen  abhängige  Fälle 
sind  meist  unheilbar.  Häufig  wird  man  solche  Kranke  den  Nerven- 
specialisten  zur  elektrischen,  event.  chirurgischen  Behandlung  (Be- 
section,  Nervendehnung,  Seite  425)  überweisen  müssen.  Den  rheu- 
matischen Formen  entspricht  namentlich  Agaricus  muscarius  3. 
Letzteres  Mittel  passt  auch  gegen  den  Blepharospasmus  Augen- 
kranker. Femer  sind  zu  versuchen:  Belladonna,  Ignatia,  Veratnun, 
Zinoum,  Caprom,  Hnx  vomioa,  Sepia,  Phosphor. 

b)  Facialislähmung.  Dieselbe  kommt  als  Theilerscheinung  bei 
verschiedenen  Erkrankungen  der  Centralorgane  vor  und  ist  dann 
stets  von  anderweitigen  Gehimsymptomen  begleitet.  In  diesen  Fällen 
fehlt  meistens  die  Lähmung  des  Stirnastes,  und  das  Lid  ist  frei 
beweglich.  Ebenso  sind  Krankheitsprocesse,  welche  im  Verlaufe 
dieses  Nerven  innerhalb  des  Schädels  auftreten,  entweder  von 
Schielen  und  Lähmung  der  Ober-  und  Unterlider,  oder  auch  von 
Gehörkrankheiten  begleitet.  Entzündungen  der  Ohrspeicheldrüse, 
rheumatische  Exsudate,  können  ebenfalls  den  Facialis  lähmen. 
Letztere  sind  der  Behandlung  zugänglicher,  als  die  ersteren  Formen. 
Die  Erscheinungen  der  Facialislähmung  sind  sehr  augenfällig.  Die 
gelähmte  Seite  des  Gesichts  ist  schlaff  und  glatt  und  nimmt  an 
der  Mimik  keinen  Antheil,  besonders  nicht  beim  Lachen  und 
Weinen.  Das  Auge  steht  im  Schlafe  halb  offen.  Die  Stirn  kann 
nicht  gerunzelt  werden;  der  Nasenflügel  hängt  schlaff  und  welk 
herab ;  der  Patient  kann  nicht  pfeifen,  nicht  blasen ;  beim  Lachen 
bleibt  der  gelähmte  Mundwinkel  unbeweglich;  beim  Sprechen  klappt 
die  gelähmte  Backe  wie  eine  Jalousie  vor  einem  offenen  Fenster; 
beim  Kauen  bleiben  die  Speisen  zwischen  Backe  und  Zähnen 
zurück;  der  Speichel  fliesst  aus  dem  halbgeöffneten  Munde;  das 
Gesicht  ist  verzogen.  Bei  längerer  Dauer  der  Erankheit  werden 
schliesslich  die  gelähmten  Muskeln  atrophisch,  und  zuletzt  bleibt 
bisweilen  nur  eine  dünne,  die  Knochen  bedeckende  Haut  übrig, 
und  durch  die  ununterbrochene  Berührung  des  Augapfels  mit  der 
Luft  kommt  es  zu  Beizungen  der  Augenbindehaut,  Thränenträufeln 
und  Ektropium  (Auswärtskehrung)  des  Unterlides. 

Behandlung.  In  frischen  rheumatischen  Fällen  ist  Oansticum 
3.-6.  (täglich  2 — 3  Gaben)  das  Hauptmittel;  event.  BhuB  3.,  So- 
lanum vesicatorium  3.;  nach  traumatischer  Einwirkung:  Amica  3., 
Buta  3.,  Arsen,  alb.  5.,  Arsen,  jodatum  5.;  bei  Ohrspeicheldrüsenleiden: 
Pulsat  3.,  Galcarea  jodata  3.;  bei  Syphilis:  MercuriaUen,  Kalium 
jodatum,  unheilbar  sind  jene  Fälle,  wo  Entartungs-Beaction  (siehe 
Seite  420)  eingetreten  ist,  während  leichtere  heilbare  Fälle  3 — 8 
Wochen  zur  Heilung  brauchen,  welche  durch  Faradisation,  Schweiss- 
proceduren  (römisch-irische  Bäder)  oft  wirksam  beschleunigt  wird. 
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3.  AflMlonen  der  du  A.Bge  bowefendeo  Kerren  (NerroB  oenlomotorliB, 
troekloKriB  et  »bdoMn«). 

Der  OcnlomotoTias  enth&lt  die  willkürlichen  BeweeiiDgafäsem  fdr  fast 
alle  äuBsereD  Augenmuskeln,  ferner  solche  für  die,  die  Fapille  verengernde 
und  erweiternde  Muskalatur  und  für  die  AccommodatioiiBinaakulatar  dea 
Angee.  Der  Trochlearis  innervirt  den  oberen  echtefen  Augenmuekel,  der 
Abaucene  den  äusseren  geraden  Augenmuskel. 

a)  Im  Gebiete  der  TorgeaannteD  Nerven  können  Krampf- 
erscheinungen  auftreten,  entweder  als  Theilsymptom  bei  Eklampsie 
(Seite  4'51)  u.  dergl.,  oder  auch  locallairt.  Klonische  Krämpfe  des 
Oculomotorius  werden  Nystagmus  genannt;  die  Äugen  befinden 
sich  in  fortgesetzten  Schwankungen,  durch  Reizungen  vom  Gehirn 
her.  (Hyowyumu,  Agahona,  Beilad.,  Selsn.,  Chamomilla  etc.,  die 
dagegen  empfohlen  sind,  wird  man  meist  ohne  Erfolg  gebrauchen.) — 
Klonischer      Krampf     des  ^ 

Sphincter  der  Pupille, 
(Hfppns),  hei  welchem  die  Pu- 
pille sich  abwechselnd  verengert 
und  erweitert,  erfordert  Scho- 
nung des  Auges,  Schutzbrille, 
nnd  von  den  beliebteren  Äugen- 
mittein  namentlich  Belladonna, 
HyHcyamni  oder  Stramoninm, 
HelleboniB,  Cannabis.  —  Toni- 
scher Krampf  des  Sphincter 

pupillae  (MyOSis  Spastica),  mit  ^'•X-  '"  Seh»er»  m  Aageuaikalanr. 
Pupillenverengemng,  ist  häufig     ^AT^^MiiA-fö^r  %'^Z  tSflS: 

eine         TheilerScheinune  von       W""''»'-    ?  (ronhtsj,    oberer  gduefar  AnBei.- 

_..    ,  1     1    ■,  T  moakel.    i  Innerer    gei«jler  Augen nmäksl. 

Kuckenmark Sleiaen,     gegen     die       r  Ansäte  des  mit«rBn  schiefen  AaKeiunnBhelB. 

man    Calabar    3.     oder    Eeeri-     'aS^'^:i  ;t'™   s^Kn'"ilU^^£l.i' 

num  4,,    oder  auch  CiOnta  3.  oder       "  Setnerv.     Br^Sehnervenkreainng.    o  S*h- 

Cooonlni  3.    als  Zwischenmittel 

verabreichen  kann.  —  Krampf  des  Trochlearis  hat  Schielen 
nach  aussen  nnd  unten  zur  Folge;  Krampf  des  Äbducens  Schielen 
nach  aussen. 


b)  Die  L&hmiingen  des  Oculomotorius  betreffen  entweder 
den  ganzen  Nerven  oder  nur  einzelne  Zweige.  Bei  der  vollstän- 
digen Lähmung  hängt  das  obere  Lid  herab  (Ptosis  paralytica); 
das  Äuge  ist  unbeweglich,  es  steht  in  Schielstellung,  und  hierdurch 
tritt  Doppeltsehen  (Diplopie)  auf;  die  Pupille  ist  massig  erwei- 
tert und  reagirt  nicht  auf  Licbtreiz  (Hydrlasis  paralytfca);  die 
Äccommodation  des  Auges  für  die  Nähe  ist  unmöglich.  —  Bei 
Lähmung  des  Trochlearis  besteht  Ein-  und  Aufwärts- 
schielen mit  Doppeltsehen;  bei  Lähmung  des  Äbducens  Schie- 
len nach  innen  und  Doppeltsehen. 
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Strabismus  (Sehielen)  und  das  davon  abhängige  Doppelt- 
sehen  (Diplopie)  kann  ausser  den  oben  genannten  Ursachen  auch 
in  primären  Affectionen  der  hierbei  in  Frage  kommenden  Mus- 
kelU;  in  Trübungen  der  durchsichtigen  Augenmedien  und  in  Netz- 
hautaffectionen  begründet  sein.  Die  Behandlung  ist  häufig  eine 
rein  operative,  und  nur  dann,  wenn  augenärzüicher  Seits  darauf 
verzichtet  wird,  versuche  man  Belladonna,  Ciouta,  Hyosoyamns,  Aga- 
rioni,  Stramonium,  Solphur,  Kalinm  jodatum  u.  s.  w.  Bestimmte 
Indicationen  für  ein  einzelnes  Mittel  kann  man  nicht  aus  der 
homöopathischen  Arzneimittellehre  aufstellen. 

c)  Eine  besondere  Affection,  welche  theils  von  Zweigen  des 
Oculomotorius,  theils  von  solchen  des  früher  besprochenen  Trige- 
minus,  die  sich  im  Oiliarmuskel  der  Aderhaut  des  Auges  aus- 
breiten, abhängig  ist,  ist  die  Ciliar-Neuralgie:  ein  stechender  und 
bohrender  Schmerz  im  Inneren  des  Auges,  der  unter  umständen 
auch  auf  Aeste  des  Trigeminus  ausstrahlt  und  mit  Lichtscheu  und 
Lidkrampf  verbunden  ist  Dieselbe  kann  verschiedene  acute  Augen- 
entzündungen begleiten,  aber  auch  ohne  solche  auftreten,  sodass 
sie  bei  jeder  Anstrengung  des  Sehorganes,  bei  grellem  Licht  u.  s.  w. 
den  Kranken  so  belästigt,  dass  er  auf  Lesen,  Schreiben  u.  s.  w. 
verzichten  muss.  Bei  ausgesprochenen  Congestiv- Zuständen  nach 
dem  Kopfe  bessert  Haorotinum  3.  oder  auch  Belladonna  3.  die 
Schmerzen  nicht  selten.  Einige  Male,  wenn  die  Verschlimmerung 
in  die  Abendstunden  bei  Lampenlicht  fiel,  half  auch  Cedron  8. 
Bei  Blutarmen  passt  besonders  Galcarea  phoiphoriea  3.,  Fermm 
oarbonioum  2.;  bei  Hysterischen  Asa  foetida  3.;  bei  intermittirendem 
Auftreten  dieser  Neuralgie:  Arsen,  album.  5.,  Chininom  arsenidciim 
4. — 5.;  bei  gleichzeitig  vorhandenen  Entzündungen:  Apisinum  5., 
Hitmm  3.  —  Geringere  G-rade  dieser  Erkrankung  nennt  man 
Asthenopie.  Yom  Augenarzt  auszuwählende  Brillen  sind  oft  von 
wesentlichem  Nutzen. 

4.    Iffeetlonen  des  Sehnerven  (Nerrns  opticus). 

Der  Sehnerv  (siehe  Fig.  118)  entspringt  aus  dem  Thalamus  opticus, 
dem  vorderen  Vierhügelpaar  und  dem  Corpus  geniculatum.  Seine  Ursprungs- 
zweige lassen  sich  bis  in  die  Corticalsubstanz  des  Grosshirns,  wo  sich 
jederseits  ein  psychooptisches  Centrum  befindet,  und  bis  in  das  Kleinhirn 
verfolgen.  Die  Sehnerven  beider  Seiten  treten  am  vorderen  Theile  der 
Schädelhöhle,  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Augen,  miteinander  in  theilweise 
Berührung  und  Verbindung  (Sehnervenvereinigung,  Chiasma  nervo- 
rum  opticorum)  —  siehe  Fig.  118  Seite  455  —  und  kreuzen  sich,  sodass 
der  linke  Nerv  Zweige  in  das  rechte  Auge  schickt,  und  umgekehrt.  Im 
Auge  selbst  breitet  sich  der  Sehnerv  in  Gestalt  einer  Haut  aus,  der  Netz- 
haut (Retina)  y  welche  durch  ihre  Pigmentschicht  die  Schwingungen  des 
Lichtäthers  zum  Bewusstsein  bringt  (Pflüger).  Ausserdem  steht  der  Seh- 
nerv zu  dem  pupillenvereugemden  Centrum  in  Beziehungen. 

Die  Diagnose  vieler  Erkrankungen  des  Sehnerven  gehört  in 
das  Gebiet  der  Specialisten,  welche  durch  exacte  Untersuchungen 
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nur  allein  festzustellen  y ermögen ,  inwieweit  Störungen  in  den 
brechenden  Medien  des  Auges  oder  der  sonst  an  seiner  Zusammen- 
setzung betheiligten  Häute  etc.  das  Zustandekommen  einer  Netz- 
hauterkrankung bedingen,  oder  ob  das  Leiden  centrale  Ursachen 
hat.  Die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  durch  Netzhauterkrankungen 
nennt  man  Amblyopie;  die  völlige  Erblindung  durch  Sehnerven- 
atrophie:  Amaurosis  oder  schwarzen  Staar.  Da  der  Sehnerv  die 
oben  erwähnten  gesonderten  Verbindungen  hat,  so  kann  Erblindung 
mit  erhaltener  Iris  -  Reaction  vorkommen.  Häufig  gehen  der  Er- 
blindung Einengungen  des  Sehfeldes  voraus ;  oder  auch  Hemiople, 
bei  der  eine  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  fehlt;  oder  Hemeralopie 
(Nachtblindheit). 

Bei  Behandlung  aller  dahin  gehörigen  Erkrankungen  ist  grösste 
Schonung,  Vermeidung  grellen  Lichtes,  geistiger  Getränke,  des 
Kaffees  und  gewürzter  Speisen  anzuempfehlen.  Nur  dann  gelingt 
es  mitunter,  den  weiteren  Fortschritt  der  Erkrankung  aufzuhalten. 
Männern  ist  namentlich  auch  das  Tabakrauchen  zu  untersagen, 
denn  dies  ist  die  nicht  seltene  Ursache  der  Amblyopie,  welche 
dann  durch  Vuz  vomica  3.-6.  Besserung  erfährt.  Die  Indica- 
tionen  für  andere  Mittel  sind  nicht  ganz  sicher.  Man  versuche 
der  Reihe  nach  Maorotinum  3.,  Oelsemium  5.  und  Belladonna  3.  bei 
Congestionszuständen ;  —  Aluminium  metallionm  3.  und  Phosphor  6. 
bei  Gehirn-  und  Bückenmarksstörungen;  Kalium  jodatum  und  Mer- 
curialien  bei  Verdacht  auf  Syphilis. 

5.  Affeetionen  des  Gernohsnerven.  Dieselben  sind  S.  226  u.  ff.  besprochen. 

6.   Affeetionen  des  Gehörnerven  (Nervus  aoustions). 

Der  mit  zwei  Wurzeln  ans  der  Pens  cerebri  entspringende  Gehörnerv 
hat  eine  doppelte  Function :  er  vermittelt  einerseits  die  Gehörswahmehmungen, 
andererseits  aber  die  zur  Aufrechterhaltung  des  Körpergleichgewichts  noth- 
wendigen  Bewegungen.  Die  Wurzelfasem  lassen  sich  bis  zum  Schläfen- 
lappen der  Grosshimrinde  und  bis  in's  Kleinhirn  verfolgen.  Ausserdem 
aber  stehen  die  Gehörnerven  beiderseits  durch  Commissurenfasern  mit- 
einander in  Verbindung. 

Die  Diagnose  eines  rein  nervösen  Ohrenleidens  kann  nur 
durch  den  Ohrenarzt  gestellt  werden,  und  selbst  dann  sind  Irr- 
thiimer  deshalb  nicht  ganz  ausgeschlossen,  weil  nicht  alle  in  Frage 
kommenden  Theile  den  gebräuchlichen  üntersuchungsmethoden 
zugänglich  sind.  Als  Reizungserscheinungen  dieser  Art  gelten: 
a)  die  nervöse  Feinhörigkeit  (HyperakusisJ,  zu  der  sich 
sogar  eine  schmerzhafte  Empfindlichkeit  des  Gehörorganes  gesellen 
kann,  (Otalgia  nervosa),  b)  das  nervöse  Ohrensausen  und 
Ohrenklingen  (Tinnitus),  wozu  sich  Gehörshallucinationen 
(Wahrnehmung  von  Tönen  etc.),  namentlich  bei  Geisteskranken, 
gesellen  können.  Die  Herabsetzung  der  Erregbarkeit , des  Gehör- 
nerven nennt  man  Hypakusis,  die  nervöse  Taubheit:  Anahusis. 
Die  SchwindelanßUle  bei  der  Meni^re'schen  Krankheit  haben  wir 
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bereits  Seite  429  erwähnt;  sie  stehen  in  Verbindung  mit  der  oben- 
erwähnten doppelten  Function  des  Gehörnerven.  —  Gegen  die 
nervöse  Ueberempfindlichkeit  haben  wir  wiederholt  Coffea  3.,  Pol- 
satilla  3.,  oder  auch  Sepia  3.  mit  Erfolg  gebraucht;  gegen  die  ner- 
vösen Obrenschmerzen  Fulsatilla  3.;  gegen  den  Ohrenschwindel 
Amica  3.  Die  nervösen  Ohrgeräusche  und  die  Schwerhörigkeit 
spotten  in  der  Regel  jeder  Behandlung  mit  den  dagegen  empfoh- 
lenen specifischen  Mitteln.  Belladonna,  Goninm,  Hitri  add^  Hercur. 
8oL,  Snlph.,  Petrol.  u.  a.  M.  sind  empfohlen.  Wichtig  ist  in  solchen 
Fällen  die  Berücksichtigung  sonst  vorhandener  körperlicher  Stö- 
rungen, die  Sorge  für  wärmere  Bekleidung,  für  regelmässigen  Stuhl, 
für  warme  Füsse  u.  s.  w. 

7.   Affeotionen  des  Zungensohlnndkopf-  und  Zangenflelsehnerren  (Nerv. 

grlosBopharjngens  et  hjpogrlossus). 

Der  GlosBopharyngeuB  entspringt  in  der  unteren  Hälfte  der  vierten 
Himhöhle.  Er  ist  Geschmacksnerv  nlr  das  hintere  Drittel  der  Zunge,  Ge- 
fühlsnerv für  denselben  Bezirk,  den  Kehldeckel,  die  Mandeln,  den  weichen 
Gaumen  und  die  Gaumenbögen  und  für  einen  Theil  des  Schlundkopfes. 
Der  zum  Theil  im  Bückenmark  wurzelnde  Hypoglossns  ist  Bewegungsnerv 
der  Zunge  und  zum  Theil  der  Kehlkopfsmuskulatur. 

Die  Affeotionen  dieser  beiden  Nerven  sind  nie  selbstständig, 
sondern  nur  Theilerscheinungen  früher  besprochener  Gehirn-  oder 
noch  später  zu  besprechender  B/ückenmarksleiden. 

8.  Affectionen  des  Nervus  vagus« 

Der  Vagus  (herumschweifende  Nerv)  hat  dieselbe  Ursprnngs- 
stelle  wie  der  Zungenschlundkopf*  und  der  Beinerv.  Er  ist  theils  Empnn- 
dungs-,  theils  durch  Verbindungen  mit  dem  Beinerven  Bewegungsnerv.  Die 
Functionen  einiger  Verzweigungen  des  Vagus  sind  ganz  unbekannt.  Er 
verbreitet  sich  in  den  Stimm-  und  Athem Werkzeugen,  im  Schlünde  und  nach 
dem  Magen,  und  mit  dem  einen  Aste  nach  dem  Ohre.  Seine  sensoriellen  Fasern 
vermitteln  die  Empfindung  im  äusseren  Ohre,  im  ganzen  Athmungsapparate 
(die  mannigfaltigen  Gefühle,  welche  das  gesunde  und  kranke  Athmen  be- 
gleiten, Husten,  Stimmritzkrämpfe,  sind  von  ihm  abhängig),  in  der  Speise- 
röhre und  im  Magen  (Hunger,  Sättigung,  Erbrechen).  Ebenso  bilden  Fasern 
des  Vagus  im  Herzgeflechte  die  Hemmungs-  und  die  Beschleunigungsfasem 
für  die  Herzbewegung.  Aber  auch  andere  Organe  des  Körpers  erhalten 
Zweige  vom  Vagus:  Darm,  Milz,  Nieren,  Leber,  Pancreas  etc.  Die  Er- 
scheinungen, welche  Störungen  dieses  Nerven  hervorrufen,  bieten  deshalb 
ein  sehr  wechselvolles  Bild  und  können  theils  reflectorisch  durch  Erkrankungen 
von  Organen,  welche  er  innervirt,  hervorgerufen  und  auf  andere  Organe 
übertragen  werden,  wie  auch  durch  centrale  Erkrankungen  dieses  lebens- 
wichtigen Nerven  entstehen.  In  der  Praxis  ist  der  Zusammenhang  nie 
ganz  klar,  ausgenommen  bei  den  direct  auf  das  Gehirn-  und  Kückenmark 
zu  beziehenden  Störungen.  Sobald  Vagus-Lähmung  hervortritt,  wird  die 
Herz-  und  Lungenthätigkeit  sofort  unregelmässig. 

9.  Affeotionen  des  Beinerven  (Nervus  aooessorius  Willisii). 

Der  Beinerv  entspringt  dem  Vorderhom  des  Halsmarkes  und  dem  ver- 
längerten Marke,  und  theilt  sich  in  zwei  Aeste,  von  denen  der  eine  die 
motorischen  Fasern  für  den  sub  8  genannten  Nervus  vagus  abgiebt,  während 
der  andere  Ast  hauptsächlich  Bewegungsnerv  des  Kopfnickers  (Muse,  ster- 
nocleidomastoideus)  und  des  Kappenmuskels  (M.  cucullaris  s.  trapezius)  ist. 
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a)  Einseitiger  iclonisclier  Krampf  des  Kopfnicicers  und  Kappen- 

muelceis  kommt  nach  üeberanstrengnng  und  nach  Erkältungen  vor, 
begleitet  aber  auch  zuweilen  Affectionen  der  Centralorgane.  Es 
erfolgen  dabei  oft  sehr  schnell  hintereinander  einseitige  Nick- 
bewegungen, bei  denen  der  Kopf  schief  nach  abwärts  und  die 
Schulter  hochgezogen  wird.  Dieselben  hören  nur  beim  Schlafen 
gänzlich  auf,  während  sie  Tags  über  durch  Sprechen  und  Kauen 
hervorgerufen  werden  und  mit  Gesichterschneiden  verbunden  sind. 
Sie  fähren  häufig  zu  Hypertrophie  der  betroffenen  Muskeln.  Wäh- 
rend die  vorgenannte  Form  hauptsächlich  Erwachsene  betrifft, 
findet  man  doppelseitige  klonische  Krämpfe  (Salaam-  oder 
Complimentirkrilmpfe)  besonders  im  Kindesalter,  während  der 
Zahnung.  Sie  verschwinden  nach  deren  Beendigung,  hinterlassen 
aber,  wenn  sie  auf  centrale  Ursachen  zurückzuführen  waren,  oft 
geistige  Schwäche.  Gegen  die  Salaamkrämpfe  bewährt  sich  nament- 
lich Zinonm  oyanatum  4.,  ausserdem  Bellad.  3.,  wie  auch  Tartamt 
emeticuB  4.  Der  einseitige  Krampf  ist  schwer  zu  heilen.  Man 
versuche  Amica  3.,  CauBticnm  3.,  Belladonna  3.,  Colchicnm  3.,  event. 
Elektricität  und  chirurgische  Behandlung. 

b)  Tonisclier  Krampf  des  Kopfnicicers  (spastisclier  Schiefhals, 
Torticoilis  spasticus)  verursacht  Schiefstellung  des  Kopfes,  das 
Kinn  nach  aufwärts  und  nach  der  anderen  Seite  gerichtet;  der 
Muse.  cucuUaris  ist  von  dieser  Affection  nur  selten  und  stets 
nur  theilweise  betroffen.  (Man  verwechsele  die  reine  Nervenaffec- 
tion  nicht  mit  dem  rheumatischen  Schief  hals  (Seite  315)  oder  mit 
einer  Affection  desselben  Muskels,  die  durch  dessen  directe  Erkran- 
kung oder  durch  Halswirbelentzündung  entstehen  kann).  Wir 
haben  bei  innerlicher  Behandlung  nur  einmal  einen  Erfolg  mit 
Cnprum  aceticnm  4.  und  Phosphor.  6.  im  Wechsel  erzielt  und  alle 
anderen  Fälle  den  Chirurgen  und  Elektrotherapeuten  überlassen 
müssen. 

Am  Halse,  der  Schulter  u.  s.  w.  kommen  in  Verbindung  mit  anderen 
Krämpfen,  meist  aus  centralen  Ursachen,  noch  folgende  ELrampfformen  vor : 
Ejrampf  des  Muse,  splenins  capitis :  Kopf  nach  hinten  und  nach  der  kranken 
Seite  gezogen;  —  Krampf  des  Muse,  obliquus  capitis  inferior:  ständige 
Drehbewegung  des  Kopi^  (sog.  Tle  rotatolre);  —  E^ampf  des  M.  rhom- 
boideus:  Schiefstellung  des  Schulterblattes,  keine  Abhebung  desselben. 

c)  Lähmung  eines  Kopfniekers.  Bei  dieser  wird  der  Kopf 
durch  das  Uebergewicht  desselben  gesunden  Muskels  der  anderen 
Seite  nach  dieser  hingezogen  (Torticoilis  paralyticus);  der  Letz- 
tere ist  contrahirt;  der  gelähmte  Muskel  atrophisch.  Bei  Cucullaris- 
LUunung  steht  das  Schulterblatt  auf  der  gelähmten  Seite  tiefer. 
Man  yersucht  Cupmm  aoetioum  4.,  Cansticum  3.,  Kalium  jodatum, 
Phosphor.  6.^  Plnmb.  jodat  u.  a.,  event.  Elektricität,  Massage  u.  s.  w., 
Orthopädie  nach  vorausgegangener  Myotomie. 
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10.  Nenralgrle  des  grossen  HliiterhaiiptsiierTen  (Nery.  ocoipitalis  nu^or)» 

Der  vorgenannte  Nerv  ist  kein  Hirn-,  sondern  ein  Halsnerv,  breitet 
sich  aber,  (vergl.  Fig.  117,  Seite  453)  am  Hinterhaupt  bis  zum  Scheitel 
hin  aus. 

Die  diesen  Nerven  betreffenden  intermittirenden  Schmerz- 
anfalle werden  Occipital-Neuralgie  genannt.  Dieselben  sind  meist 
doppelseitig  und  überstrahlen  auf  benachbarte  Nervengebiete.  Häufig 
ist  dabei  das  Hinterhaupt  so  empfindlich,  dass  sogar  die  Berührung 
der  Haare  schmerzhaft  ist.  Zuweilen  gesellen  sich  auch  Ejrämpfe 
in  der  Genickmuskulatur  und  Schwellungen  der  Nackenlymph- 
drüsen hinzu,  sodass  Drehungen  des  Kopfes  sehr  erschwert  sind. 

Behandlung.  Besteht  Verdacht  auf  Syphilis,  so  ist  Ka- 
lium jodatum  1.  das  wichtigste  Mittel;  event.  Mezereum  3.  Sehr 
oft  passt  Cimioifaga  3.,  event.  Macrotin.  3.,  wenn  die  Schmerzen 
so  heftig  sind,  als  solle  der  Scheitel  abgehoben  werden;  oder 
auch  Pulsatilla  3.,  Caloarea  oarb.  6.  Besteht  erhebliche  Genick- 
steifheit: Huz  Y.  ö.,  Ignatia  5.;  bei  Ueberstrahlen  der  Schmerzen 
auf  Nachbargebiete :  Oelsemium  5.  Man  vergl.  das  Seite  450/1  über 
Behandlung  der  Trigeminus-Neuralige  Gesagte. 


§  2.   Erkrankungen  des  Rückenmarkes  und  seiner  Nerven. 

Allgemeines.  Die  Rückenmarkserkrankungen  sind  von  den 
Seite  419  bis  424  besprochenen  Beizungs-  oder  Depressionser- 
scheinungen in  der  sensiblen  oder  motorischen  Sphäre,  oder  in 
beiden  Sphären  begleitet.  Dagegen  fehlen,  wenn  nicht  das  Gehirn 
mit  betheiligt  ist,  die  Hirnerscheinungen,  und  der  Ejranke  ist  geistig 
klar.  Sie  betreffen  meist  beide  Körperhälften,  vorwiegend  jedoch 
die  untere.  Man  theilt  sie  ein  in  die  eigentlichen  Markerkran- 
kungen, die  Erkrankungen  der  Bückenmarkshäute  und  in  die  sog. 
Neurosen.  Manche  derselben  verlaufen  schmerzlos  oder  wenigstens 
nu^  unter  zeitweisen,  massigen  Schmerzen;  andere  sind  wiederum 
von  sehr  heftigen  Schmerzen,  namentlich  im  Yerbreitungsbezirke 
der  Bückenmarksnerven  begleitet;  bei  noch  anderen  treten  entweder 
die  Ejrampf-  oder  die  Lähmungserscheinungen  mehr  hervor. 

A.  BUckenmarkshyperaemle.  Dieselbe  kann  arteriell  sein 
nach  Erkältungen,  starken  Anstrengungen,  Vergiftungen  etc.  Viel 
häufiger  ist  sie  jedoch  ein  secundärer,  das  Bückenmarksvenensjstem 
betreffender  Zustand,  durch  Stauungen  im  Pfortadergebiete.  Letztere 
können  die  verschiedensten  unter  leibsleiden,  namentlich  die  mit 
Verstopfung  des  Stuhles  einhergehenden,  begleiten,  ferner  gewisse 
Lungen-  und  Herzleiden.  Die  Wirbelsäule  zeigt  sich  dann,  ge- 
wöhnlich im  unteren  Abschnitt,  druckempfindlich,  es  sind  Kreuz- 
schmerzen vorhanden,  Schwäche-  und  Ermüdungsgefühl  in  den 
Beinen;   Kriebeln,    Kälte  und  Taubheitsgefühl  etc.     Die  Beflex- 
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erregbarkeit  (Seite  420)  ist  erhöht.  Mit  leichteren  Stuhlgängen 
verschwinden  diese  Symptome.  Die  Behandlung  ist  deshalb  stets 
einecausale,  auf  Beseitigung  der  ursächlichen  Erkrankung  gerichtete, 
und  namentlich  sind  Stuhlverstopfungen  nach  früher  gegebenen 
Vorschriften  zu  beseitigen. 

B.    Bückenmarksschlagflnss    (Apoplexia   spinalis).     Ein 

plötzlich  erfolgender  Bluterguss  in  das  Bückenmark,  ähnlich  wie 
beim  Grehimschlagfluss  (Seite  432),  entweder  nach  Erkältungen, 
Ueberanstrengungen  oder  Verletzungen  der  Wirbelsäule,  oder  auch 
secundär  im  Verlaufe  von  Degenerationen  des  Bückenmarkes.  Die 
Folgen  des  Ergusses  nach  Verletzungen  sind  unter  Schmerzen  im 
Bückenmark,  sonst  aber  ohne  Schmerzen  auftretende  schlaffe  Läh- 
mungen (Paraplegieen,  Seite  419),  bei  denen  keine  Bewusstseins- 
Störung  auftritt.  Die  Ausdehnung  der  Lähmung  hängt  von  dem 
Herde  der  Erkrankung  ab.  Ist  das  Halsmark  der  Sitz  des  Herdes, 
so  sind  die  Ober-  und  ünterglieder  gelähmt,  wenn  das  Lendenmark: 
nur  die  Unterglieder.  Die  Sehnenreflexe  (Seite  420)  können  erhöht 
oder  erloschen  sein.  Hat  der  Schlagfluss  nicht  getödtet,  so  ent- 
wickelt sich  im  Anschluss  hieran  Muskelatrophie,  Mastdarm-  und 
Blasenlahmung,  und  der  Patient  geht  meist  nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  doch  zu  G-runde,  häufig,  nachdem  sich  umfangreicher 
Decubitus  (Seite  291)  am  Kreuzbein  entwickelte. 

Behandlung.  Die  Ejranken  sind  nach  dem  Anfalle  in  Bauch- 
lage zu  bringen  und  müssen  sich  absolut  ruhig  verhalten.  Auf 
die  schmerzhaften  Stellen  der  Wirbelsäule  werden  Kaltwasser-  oder 
Eiswasser -Compressen  gelegt  und  2 — 3  Stunden  hindurch  alle 
10  Minuten  erneuert.  Linerlich  stündlich  Axnica  3.  Späterhin, 
wenn  man  es  nur  noch  mit  den  Lähmungserscheinungen  zu  thun 
hat,  passt  zunächst  Bhuf  tozioodendron  3.  mit  Anenioum  albom  5. 
im  Wechsel  (jedes  Mittel  zwei  Mal  täglich);  dann  Kalium  jodatum  1., 
Caustioum  3.,  Argentnm  nitricum  4.  u.  a.  Für  regelmässigen  Stuhl 
ist  durch  Klystiere  zu  sorgen,  ebenso  auch  der  Harn  event.  mit 
dem  Katheter  zu  entleeren,  imd  der  Decubitus  nach  den  Seite  291 
gegebenen  Vorschriften  zu  verhüten. 

Nach  traomatischen  Verletzangen  mit  Blater^ss  in  das  Bückenmark 
oder  dessen  Häute,  zuweilen  auch  aus  anderen  Ursachen  (entzündlichen 
Processen,  Tumoren  und  Compressionen  des  Markes)  können  noch  folgende 
besondere  Erkrankungen  auftreten: 

a)  Die  Brown-Seqnard'sehe  Splnallähmnng,  bei  der  nur  eine  Seite 
des  Bückenmarkes  lildirt  ist,  und  auf  der  verletzten  Seite  eine  Lähmung 
der  Bewegunes-,  auf  der  unverletzten  eine  solche  der  Empfindunssnerven 
entsteht.  Bedeutende  Erhöhung  der  Beflexe  (Seite  420)  und  hochgradige 
Hyperaesthesie  auf  der  motorisch  gelähmten  Seite.  Neuralgieen,  Störungen 
in  der  Stuhl-  und  Harnentleerung.  Die  Prognose  ist  nicht  absolut  ungünstig, 
weil  Bückbildun^  bei  obiger  Behandlung  enolgen  kann.  Stellt  sich  Tropho- 
neurose  (Seite  423)  der  gelähmten  Glieder  ein,  so  sind  die  Aussichten 
schlechter. 
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b)  Die  Syringomyeliey  eine  nach  Blutergüssen  and  entzündlichen  Er- 
weichungen besonders  im  Halsmark  auftretende  Höhlenbildnng  neben  dem 
Centralkanal  des  Rückenmarkes,  mit  Anaesthesie  und  völliger  Empfindungs- 
nervenltthmung  gewöhnlich  der  Ober-,  aber  auch  der  Unterglieder,  zu  der 
sich  Trophoneurose  (S.  493)  gesellen  kann.  Die  Proenose  ist  ungünstig. 
Jedoch  haben  wir  eine  ziemfich  völlige  Wiederherst^lung  durch  Kalinni 
Jodatum  1.,  neben  welchem  Mittel  zeitweise  Amloa  2.  und  Phosphor  6. 
verabreicht  wurden,  verzeichnen  können. 

c)  Anhaltende  Ersehtttternngen  des  Bttekenmarkes,  (Commotio  spi- 
nalls);  namentlich  bei  Eisenbahnbeamten,  können  endlich  den  unter  dem 
Namen  Bailway  spine  bekannten  Symptomen-Complex  zur  Folge  haben. 
So  lange  kein  Bluterguss  stattgefunden  hat,  treten  nur  Reizungserschei- 
nungen hervor:  Rückenschmerz,  Gürtelgefübl,  Schmerzen  in  den  Extremi- 
täten: Vertaubungsgefühl  in  den  Fingerspitzen  und  Zehen;  die  Kranken 
ermüden  leicht  und  gehen  steifbeinig,  mit  kurzen,  schleppenden  Schritten. 
Erfolgt  ein  Bluterguss  in  die  Rückenmarkshäute,  so  tritt  unter  heftigen 
Rückenschmerzen  plötzlich  tonischer  Krampf  in  den  unterhalb  des  Herdes 
liegenden  Parthieen  auf,  zu  welchem  sich  jedoch  bald  klonische  Krämpfe 
und  Lähmungen  gesellen.  Beim  Erguss  in  das  Mark  selbst  treten  dagegen 
sofort  schmerzlose  Lähmungserscheinungen  auf.  In  beiden  letzteren  Fällen, 
welche  wie  die  Rückenmanisschlagflüsse  behandelt  werden,  sind  die  Aus- 
sichten auf  Wiederherstellung  sehr  unsicher.  Man  muss  sich  darauf  be- 
schränken, den  an  Reizungserscheinunffen  Leidenden  den  Berufswechsel 
selbst  dann  anzurathen,  wenn,  wie  es  häufig  der  Fall,  das  Leiden  einem 
steten  Wechsel  unterworfen  ist  und  Zeiten  der  Verschlimmerung  mit  solchen 
wesentlicher  Besserung  abwechseln.  Der  innerliche  Gebrauch  der  Arnioa  3., 
sowie  Einreibungen  der  Rückenwirbelsäule  mit  Amica-Tinctor,  ist  übrigens 
von  wohlthätigem  Einfluss. 

C.  Bückenmarksentzflndung  (Myelitis).  Von  dieser  Erkran- 
kung existiren  mehrere,  anatomisch  und  symptomatisch  sich  unter- 
scheidende acute  und  chronische  Formen. 

a)  die  essentielle  (spinale)  Kinderlähmung  (Poliomyelitis  acuta 

anterior).  Sie  betrifiFfc  das  zartere  Kindesalter  und  auch  zuweilen 
Erwachsene  vor  dem  30.  Lebensjahre,  und  entwickelt  sich  in  der 
grauen  Substanz  der  Vorderhömer  des  Rückenmarkes  (S.  411). 
Bei  Kindern  setzt  dieselbe  oft  mit  einem  eklamptischen  Anfall  ein, 
der  das  Bild  einer  Oonvexitätsmeningitis  (Seite  436)  vorspiegelt, 
aber  schon  nach  1 — 3  Tagen  verschwunden  ist,  sodass  man  den 
Erkrankten  für  wiedergenesen  hält.  Nimmt  man  das  Kind  aber 
aus  dem  Bette,  so  hängen  alle  oder  einzelne  Glieder  schlaff  herab 
und  können  nicht  mehr  bewegt  werden.  Die  Empfindung  ist  er- 
halten; die  Reflexe  (S.  420)  sind  erloschen.  Die  schlaffen  und  welken 
Muskeln  magern  in  den  nächsten  Wochen  etwas  ab,  doch  lernt 
Patient  dieselben  allmählig  zuweilen  wieder  gebrauchen,  sodass  er  in 
drei  bis  vier  Monaten  völlig  wiederhergestellt  werden  kann.  Häufiger 
jedoch  bleiben  partielle  Lähmungen  zurück,  welche  einzelne 
Muskelgruppen,  besonders  oft  aber  nur  ein  Glied,  z.  B.  ein  Bein, 
oder  auch  einen  Arm  oder  eine  Hand  betreffen  (Monoplegieen). 
Die  gelähmten  Muskeln  werden  atrophisch;  doch  verdeckt  in 
manchen  Fällen  bei  sonst  gut  genährten  Kindern  Fettwucherung 
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den  Muskelschwund.  Durch  Muskelcontracturen,  Verschiebung  der 
Gelenkenden,  Zurückbleiben  des  Knochenwachsthums  u.  s.  w.  bilden 
sich  die  mannichfachsten  Deformitäten  aus,  Schlottergelenke,  sowie 
sehr  oft  paralytischer  Klumpfuss,  und  bei  Lähmung  der  Bumpf- 
muskeln:  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und  des  Brustkorbes. 
Die  faradische  Erregbarkeit  solcher  Muskeln,  bei  denen 
nicht  der  oben  erwähnte  Ausgleich  stattfindet,  ist  ge- 
wöhnlich schon  am  10.—- 12.  Tage  nach  der  Erkrankung 
erloschen.  Die  Lebensdauer  der  an  den  Extremitäten  Grelähmten 
erfahrt  durch  diese  Affection  meist  keine  Verkürzung. 

Bei  Erwachsenen  yerläuft  die  acute  Form  ganz  ähnlich;  nur 
treten  in  Folge  grösserer  Knochenfestigkeit  nie  so  bedeutende 
Gelenkdeformitäten  hervor. 

Eine  chronische  Form  entwickelt  sich  zuweilen  bei  älteren 
Personen  und  nach  Bleivergiftungen,  mit  sehr  langsamem  Verlauf . 
Die  schlaffe  Lähmung  schreitet  bei  erhaltener  Sensibilität  von  der 
einen  zur  anderen  Muskelgruppe  fort.  Die  Muskulatur  atrophirt, 
und  gleichzeitig  findet  eine  bedeutende  Fettentwickelung  statt;  es 
entstehen  Contracturen  etc. 

Behandlung.  Die  acuten  Symptome  wird  man  kaum  anders 
behandeln,  wie  die  Eklampsie  (S.  431),  mit  Belladonna  3.  u.  s.  w., 
denn  die  Diagnose  wird  erst  beim  Auftreten  von  Lähmungen  klar. 
Treten  Letztere  hervor,  so  gebe  man  sofort  Flumbum  jodatum  3.,  täg- 
lich zwei  Gaben  ä  0,2;  man  reibe  die  gelähmten  Glieder  mit  etwas 
Spirituösem  ein  und  massire  sie  kunstgerecht.  Einzelne  homöo- 
pathische Praktiker  behaupten  auch  von  BhuB  tox.,  Caugticam  und 
Hux  Tomica  Erfolge  gesehen  zu  haben.  Electkicität  soll  im  An- 
fange nicht  angewandt  werden,  sondern  erst  nach  14 — 18  Tagen, 
dann  aber  längere  Zeit  fortgesetzt.  Dieselbe  ist  aber,  so  wenig 
wie  irgend  eine  andere  Behandlung,  im  Stande,  diejenigen  Muskeln, 
in  denen  Entartungs-Beaction  eingetreten  ist,  wieder  gebrauchs- 
fähig zu  machen,  denn  die  grossen  motorischen  und  trophischen 
Ganglien  in  den  vorderen  Hörnern  des  Bückenmarkes  sind  später 
zu  Grunde  gegangen  und  die  vorderen  Bückenmarkswurzeln  dadurch 
atrophisch  geworden.  Man  muss  sich  also  darauf  beschränken,  die 
Kranken  gut  zu  ernähren,  und  auch  sonst  Alles  zu  thun,  um  sie 
bei  Kräften  zu  erhalten.  Empfohlen  sind  Soolbäder,  Eisenbäder 
und  dergl.  Die  Hauptsache  bleibt  rechtzeitige  orthopädische  Be- 
handlung, um  Deformitäten,  Contracturen  und  dergl.  zu  verhüten.  — 
Bei  der  chronischen  Form  dieser  Erkrankung  ist  Flumb.  jod.  3., 
Xalium  jodat.  1.,  Ferr.  jod.  3.,  Argentum  nitrioum  u.  s.  w.  zu  ver- 
suchen. 

b)  Myelitis  diffusa.  Bei  dieser  acut  und  chronisch  auftretenden 
Erkrankung  besteht  eine  sich  auf  das  Bückenmark  in  seiner  ganzen 
Dicke  erstreckende  Entzündung,  weshalb   sie  auch  „Querschnitts- 
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Myelitis^  genannt  wird.  Die  sehr  seltene  acute  Form  entwickelt 
sich  am  häufigsten  im  Brustmark;  die  chronische:  im  Lendenmark; 
doch  setzt  letztere  auch  zuweilen  acut  ein,  hat  aber  meist  einen 
auf  viele  Jahre  sich  erstreckenden  Verlauf.  Die  Symptome  ent- 
wickeln sich  zunächst  in  der  Sphäre  der  Empfindungsnerven 
des  Kückenmarkes:  Taubsein,  Ameisenlaufen,  Stechen,  Prickeln  in 
den  Extremitäten,  und  schliesslich  stellt  sich  Hypaesthesie  und  Anae- 
sthesie  (Seite  423)  ein,  sodass  der  Kranke  oft  Nadelstiche  nicht 
mehr  empfindet  Hierzu  gesellt  sich  allmählig  auch  eine  Läh- 
mung der  Bewegungsnerven,  welcher  jedoch  häufig  krampfhafte 
Zuckungen  und  selbst  völlige  Streckkrämpfe  in  den  afficirten  Theilen 
vorausgehen.  Patient  wird  unbehilflich  beim  Gehen,  und  schliess- 
lich wird  das  eine  und  dann  auch  das  andere  Bein  gelähmt.  Je 
nach  der  Ausdehnung  des  chronisch  entzündlichen  Processes  kann 
sich  die  Hautanaesthesie  und  Lähmung  entweder  blos  auf  die 
Ünter-Extremitäten  oder  auch  mit  auf  die  Ober-Glieder  erstrecken. 
Blase  und  Mastdarm  nehmen  häufig  an  der  Lähmung  theil  (un- 
bewusster  Harnabgang,  Stuhlverhaltung).  Männer  werden  impotent. 
Häufig  finden  sich  Muskelcontracturen  hinzu.  Patellarreflex  (S.  420) 
bei  Myelitis  des  Lendenmarkes  abgeschwächt  oder  erloschen,  bei 
Entzündungen  oberhalb  desselben  öfters  erhöht,  unter  abwechseln- 
den Verschlimmerungen  und  Besserungen  zieht  sich  diese  Krank- 
heit oft  Jahre  lang  hin.  Mitunter  entwickelt  sich  multiple  Gehim- 
und  Bückenmarksklerose  (S.  466),  oder  der  Tod  erfolgt  durch 
Uraemie  (Seite  12)  in  Folge  der  Functionsstörungen  der  Harn- 
organe, oder  auch  durch  Yaguslähmung  (Lungenentzündung).  Das 
Auftreten  von  Decubitus  (S.  291)  ist  bei  diesen  Kranken,  welche 
nichts  empfinden,  zu  fürchten,  und  deshalb  das  Gesäss  nicht  ohne 
Besichtigung  zu  lassen. 

Diiferentialdiagnostisehes.  Den  Entzündungen  der  Rücken- 
m ar k ah äute  gehen  Reizerscheinungen,  Hyperaesthesieen,  erhebliche  Schmer- 
zen und  selbst  Krämpfe  voraus,  ehe  die  Lähmungen  eintreten.  Beim 
Rückenmarksschlagfluss  (S.  461)  treten  die  Lähmungen  plötzlich  ein.  Bei 
der  multiplen  Neuritis,  welche  mit  schlaffen  Lähmungen  einhergeht,  sind 
hauptsächlich  motorische  Nerven  betroffen  und  die  SensibiUtätsstörungen 
sind  gering.  —  Bei  der  Rückenmarksdarre  sind  die  Bewegungsnerven  irritirt ; 
die  Sensibilitätsstörungen  sind  nur  fleckweise  vorhanden;  liegend  und  sitzend 
können  die  Kranken  die  Beine  bewegen,  was  der  an  Myelitis  Leidende 
nicht  kann. 

Behandlung.  Wenn  früher  Syphilis  vorhanden  war,  so  pflegt 
man  gewöhnlich  die  antisyphilitische  Behandlung  in  den  Vorder- 
grund zu  stellen.  Anderenfalls  versucht  man  der  Reihe  nach 
folgende  Mittel:  Seeale  oomutum  3.,  (Ergotinum  4.),  Thiya  3. — 6., 
Argentnm  nitricum  4.,  Bnx  v.  4.,  Silicea  3.,  Phosphor.  5.,  Bhus 
toz.  3.;  Pioronitri  aoldum  5.,  Dnloamara  3.,  Calcarea  carb.  6.,  Ane- 
nicum  jodatum  4. — 6.  Gut  thut  in  manchen  Fällen  der  täglich 
einmalige  Gebrauch  von  Sulphur  3.   neben   einem  Pflanzenmittel, 
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wie  Thtija,  Hnz  vom.  etc.  Bessert  ein  Mittel,  so  bleibt  man  so 
lange  bei  demselben,  bis  es  zu  versagen  scheint.  Geistige  An- 
strengung ist  zu  vermeiden;  ebenso  auch  körperliche  Anstrengung. 
Patient  muss  femer  auf  einem  glatten  Lager  liegen;  er  soll  nicht 
auf  dem  Rücken  liegen  und  muss  seine  Lage  häufig  wechseln.  Wenn 
Geschlechtstrieb  vorhanden,  so  ist  der  geschlechtliche  Verkehr  zu 
untersagen.  Die  Diät  muss  einfach  und  leicht  verdaulich  sein. 
Der  Stuhl  ist  event.  durch  Klystiere  zu  befördern,  denn  Verstopfungen 
darf  man  nicht  dulden.  Der  angestaute  Harn  ist  rechtzeitig  durch 
den  Katheter  (siehe  S.  28)  zu  entleeren.  Dem  Decubitus  ist  durch  das 
S.  291  angegebene  Verfahren  zu  begegnen.  Ist  derselbe  sehr  aus- 
gedehnt, so  sind  continuirliche  Warmwasserbäder  nöthig.  Bemittelte, 
noch  transportable  Kranke  finden  in  den  Thermalsoolbädern  zu 
Kehme  und  Nauheim  Besserung,  seltener  in  Gastein  oder  an- 
deren Wildbädem.  Bei  allen  anderen  sind  (30  bis  33  ®  C.  warme) 
Wannenbäder  im  Hause,  von  10  bis  15  Minuten  Dauer,  mitunter 
von  Nutzen.  Ebenso  ist  eine  nicht  zu  forcirte  Kaltwasserbehand- 
lung (kühle  Halb-  und  Sitzbäder,  kühle  Abreibungen)  oftmals 
zweckmässig.  Die  elektrische  Behandlung  hat  bei  diesem  üebel 
nur  den  Nutzen  der  Suggestion  (s.  S.  426). 

c)  Compresslonsmyelitis  nennt  man  die  besonders  oft  durch 
Wirbelerkrankungen  (s.  Seite  329)  entstehende  Querlähmung.  Der 
locale  Befund  sichert  neben  den  sog.  Wurzelsymptomen  die 
Diagnose.  Diese  bestehen  in  den  vom  Krankheitsherde  ausstrah- 
lenden Schmerzen  und  in  Paraesthesieen  (S.  423),  sowie  in  Steigerung 
des  Patellarreflexes  (S.  420)  und  in  spastischen  Lähmungserschei- 
nungen (S.  419).  Letztere  können  sich  zu  schlaffen  Lähmungen 
umgestalten,  oder  die  spastische  Lähmung  dauert  mit  Contracturen 
fort.  Im  ersteren  Falle  erlöschen  die  Beflexe.  Je  nach  dem 
Sitze  des  Krankheitsherdes  können  sich  hierzu  die  verschieden- 
artigsten anderweitigen  Störungen  gesellen:  Lähmungserscheinungen 
von  Seiten  des  Mastdarms,  der  Harnblase  etc.  Der  Ausgang  ist 
mitunter  derselbe  wie  bei  der  diffusen  Myelitis.  Nicht  selten  tritt 
aber  eine  erhebliche  Besserung  ein,  und  die  Kranken  lernen  wieder 
gehen,  wenn  die  ursächliche  Erkrankung  sich  bessert. 

Behandlung.  Dieselbe  fällt  zum  Theil  in  das  Qebiet  der 
Chirurgie  und  Orthopaedie  (Extension,  Stützmieder  etc.).  G-ute 
Erfolge  sieht  man  zuweilen  durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  von 
Hatrom  muriationm  3. — 6.  und  Fhosphoms  5. — 6.  im  Wechsel,  von 
jedem  Mittel  täglich  zwei  Gaben,  event.  von  Solph.,  Calo.  carb., 
Calo.  jod.,  Arsenioum  jod.,  Lycopodinm  etc.  Diätetisch  und  in  Be- 
zug auf  die  Verhütung  des  Decubitus  etc.  ist  die  Behandlung  die- 
selbe, wie  bei  der  diffusen  Myelitis. 

Fuhlmann,  Handbuch  der  homöopathisohen  Praxis.  30 
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D.  Degenerative  Erkrankungen  des  Bflckenmarkes. 

Es  sind  dies  ausnahmslos  chronisch  sich  entwickelnde  Krank- 
heiten,  welche  wenigstens  in  ihrem  Beginn  herdartig  gewisse  Lei- 
tongshahnen  des  Rückenmarks  betreffen,  und  zu  denen  sich  erst 
im  späteren  Verlauf  secundäre  Veränderungen  anderer  Theile  des 
Rückenmarkes,  zuweilen  auch  des  Gehirns,  gesellen.  Absteigende 
Degenerationen  finden  sich  besonders  bei  Erkrankungen  des  Ge- 
hirns und  verlängerten  Markes;  aufsteigende  bei  Lendenmarks- 
erkrankungen. 

a)  Multiple  Rückenmarks-  und  Gehirn-Sklerose. 

Unter  SUerosls  versteht  man  das  Fester-,  Trockener-  und  Härter- 
werden vorher  weicher  Theile;  in  diesem  speciellen  Falle  der  weissen 
Substanz  des  Rückenmarkes  und  Gehirns  durch  bindegewebige  Wuche- 
rungen mit  Untergang  der  Markscheiden,  und  zwar  in  vereinzelten  kleinen 
Herden,  zwischen  denen  anfänglich  gesundes  Nervenmark  liegt. 

Diese  Krankheit  befallt  das  mittlere,  zuweilen  auch  das  kind- 
liche Lebensalter.  Als  Ursachen  bezeichnet  man  bei  Erwachsenen 
geistige  und  körperliche  üeberanstrengungen,  psychische  Auf- 
regungeu;  Syphilis,  bei  Eandem  namentlich  acute  Infectionskrank- 
heiten.  Sie  verläuft  ausserordentlich  chronisch  mit  zeitweisen,  die 
Hofihung  auf  Heilung  erregenden  Besserungen,  und  hat,  da  die 
sklerotischen  Herde  sehr  verschiedenartig  vertheilt  sein  können, 
einen  proteusartigen  Charakter,  sodass  kein  Kranker  dieser  Art 
dem  anderen  völlig  gleicht.  Zuweilen  beginnt  sie  unter  Kopf- 
schmerz und  Schwindel  mit  einem  leichten  Schlaganfall,  der 
eine  nach  einigen  Tagen  wieder  verschwindende  Lähmung  zur 
Folge  hat  und  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  häufig  wiederholt. 
Oefters  entwickelt  sie  sich  jedoch  schleichend.  Constante  Sjrmptome 
bei  allen  Kranken  sind:  Intentionszittern;  bei  gewollten  Be- 
wegungen tritt  Zittern  ein,  beruhigt  sich  aber  allmählig  wieder; 
und  an  diesen  Zitterbewegungen  nimmt  meist  auch  der  Kopf  theil. 
Schleppende,  skandirende,  jede  einzelne  Silbe  betonende, 
monotone  Sprache.  Nystagmus,  Zucken  der  Augenmuskeln, 
und  vorübergehende  Lähmungen  einzelner  Augenmuskeln  (siehe 
Seite  455);  Doppeltsehen.  Lähmiger,  unsicherer  Gang  und 
erschwertes  Schreiben  durch  die  zitternde  Hand.  Diese  Symptome 
können  oft  lange  Zeit  bestehen,  bis  sich  das  zweite  Stadium  ent- 
wickelt mit  Muskelcontracturen  und  Spannung,  besonders  in  den 
untergliedern;  das  Gehen  wird  durch  die  Muskelstarre  sehr  er- 
schwert; Steigerung  der  Patellarsehnenreflexe  (Seite  420);  Sensibili- 
tät meist  erhalten.  Nunmehr  treten  auch  Gehirnsymptome  hervor: 
Störungen  im  Sehnervengebiete,  Schwachsichtigkeit  und  Einengung 
des  Gesichtsfeldes  (Seite  457);  Schwindelanfalle;  psychische  Reiz- 
und  Depressionszustände  (Seite  416).  Im  3.  Stadium  treten  die 
Lähmungserscheinungen  hervor;  die  Muskelstarre  weicht;  der 
psychisch  immer  schwächer  werdende  Kranke  wird  auch  physisch 


§  2,  D,  a,  b.  Degenerative  Erkrankungen  des  Büokenmarkes.       467 

hülflos;  Appetitlosigkeit  und  Abmagerung  stellen  sich  ein;  es  treten 
Mastdarm-  und  Blasenlähmungen,  sowie  auch  Decubitus  (Seite  291) 
auf.  Der  Tod  erfolgt  durch  einen  Schlaganfall  oder  durch  Lungen- 
entzündung, oder  durch  üraemie  etc. 

Behandlung.  Dieselbe  weicht  nicht  wesentlich  von  jener  der 
diffusen  Myelitis  ab  (Seite  463).  Nur  erzielt  man  durch  Blalium 
jodatum  1.,  täglich  drei  Mal  5—10  Tropfen,  oft  erhebliche  Besserung, 
während  dieses  Mittel  bei  der  Myelitis  in  der  Hegel  nichts  leistet. 
Ausserdem  kommt  im  ersten  und  zweiten  Stadium  der  Erkrankung 
noch  Zincnm  cyanatnm  4.,  bei  den  Schwindelanfällen  noch  Bella- 
donna 3-~4.,  und  nach  den  schlagflussartigen  Anfallen  namentlich 
Arnioa  3.  in  Frage.  Ferner  Caust.,  Plnmb.  ac.,  Baryta  carb.  Die 
Suggestion  (Seite  427)  spielt  bei  diesen  Kranken  eine  ebenso 
wichtige  Bolle,  wie  ihre  Bewahrung  vor  geistigen  und  körper- 
lichen Anstrengungen,  namentlich  aber  vor  Aerger. 

b)  Spastische  Rflckenmarkslähmung  (Paralysis  spinalis  spa- 

stica).  Anatomisch  charakterisirt  sich  dieses  Leiden  durch  eine 
Sklerose  der  Pyramidenseitenstrangbahnen  des  Bückenmarkes.  Das- 
selbe entwickelt  sich  ganz  allmählig  als  eine  von  unten  nach  oben 
schreitende  Lähmung,  welche  mit  Muskelspannung  und  Contracturen 
verbunden  ist.  Das  G-ehen  erfolgt  mit  kleinen  mühsamen  Schritten. 
Wenn  Patient  die  Beine  sitzend  herabhängen  lässt,  so  stellt  sich 
dem  Versuche,  sie  zu  strecken,  ein  formlicher  Krampf  entgegen. 
Patellarreflexe  verstärkt  (Seite  420),  Sensibilität  ist  erhalten.  — 
Als  Heilmittel  kommen  namentlich  CSuprum  acetionm  4.  und  Nux 
vomioa  3.,  warme  Bäder,  Suspension  (Seite  426)  und  Elektro- 
therapie in  Frage.  Empfohlen  sind  auch  Pleotranthus  firuotieosut  3., 
Picronitri  aoidum  ö.,  Gooculut  3.,  Ignatia  3.  Es  wurden  schon 
wesentliche  Besserungen  und  sogar  völlige  Heilungen  beobachtet. 
Mitunter  entwickelt  sich  jedoch  im  Anschluss  hieran  die  gewöhn- 
liche Tabes  dorsalis  (siehe  Seite  468). 

a)  Amyotrophisehe  Lateralsklerose  nennt  man  eine  Erkrankung,  bei 
der  sich  die  Krankheitsbilder  der  vorgenannten  spastiflchen  Paralyse,  der 
Balbär-Paralyse  (Seite  441)  und  der  S.  470  genannten  progressiven  Maskel- 
atrophie  miteinander  vereinen.  Sie  beginnt  mit  Lähmung  und  rascher  Ab- 
magerung der  oberen  Extremitäten,  fibrill&ren  Muskelzuckunffen,  Contrac- 
turen im  Handgelenk  mit  eingeschlagenen  Fingern.  Sensibilitftts-  und 
Blasenstörungen  fehlen.  PateUarrefleze  verstärkt.  Der  Ausgang  ist  absolut 
ungünstig. 

ß)  Tkomsen'sche  Srankhelt  (Hyotonia  eongenita).  Bei  Kindern 
vorkommende  tonische  Krämpfe  in  den  Untergliedern,  welche  bei  fort- 
gesetzten Muskelbeweffungen  abnehmen,  sich  aber  bei  psychischen  Erregungen 
steigern.  So  lange  &e  Muskeln  nicht  erheblich  hypertrophisch  geworden 
sind,  was  nach  längerem  Bestände  immer  geschieht,  ist  myotonische  Mus- 
kelreaction  vorhanden  (Fortdauer  der  Zuckung  nach  Aufhören  des  Stromes).  — 
Cnpr«  ao»  4.,  Nnx  v.  3.  etc.,  Gymnastik,  Massage,  Elektrotherapie. 

30* 


468  Achter  Abscbnitt.    Krankheiten  des  Nervensystems  etc. 

c)  RGckenmarksdarre,  RQckenmarksschwindsucht  (Tabes  dor- 
salis,  Ataxia  locomotrix  progressiva).  Dieselbe  charakterisirt  sich 
in  anatomischer  Hinsicht  durch  graue  Degeneration  und  Atrophie 
der  weissen  Hinterstränge  des  Kückenmarkes,  und  hierzu  gesellt 
sich  in  vielen  Fällen  auch  eine  Entartung  gewisser  Gehimnerven 
(Opticus  Seite  456,  Oculomotorius  Seite  455  etc.),  sowie  peripherer 
Nerven,  in  letzterem  Falle  an  den  Nervenenden  beginnend.  Die 
Ursachen  der  vorzugsweise  das  mittlere  männUche  Lebensalter  be- 
fallenden Tabes  dorsaUs  sind  nicht  ganz  klar.  Meist  lag  früher 
SyphiUs  vor;  in  anderen  selteneren  Fällen  gaben  intensive  Erkäl- 
tungen und  üeberanstrengungen  die  Yeiunlassung  zu  ihrem  Aus- 
bruch. Geschlechtliche  Ausschweifungen  und  Onanie  sind  sicher 
nur  Hülfsursachen. 

Die  Tabes  verläuft  in  drei  Stadien:  1)  Praeataxie,  2)  Ataxie 
und  3)  Paraplegie.  Im  praeataktischen  Stadium  st^ellen  sich,  be- 
sonders in  den  ünterghedem,  Kriebeln,  Ameisenlaufen,  Einge- 
schlafensein, electrische  Stösse  und  bUtzartig  lancinirende  Schmerzen 
ein;  femer  Gürtelgefuhl,  reflectorische  Pupülenstarre  (S.  417)  und 
Abschwächung  oder  Verschwinden  des  Patellarreflexes  (S.  420).  — 
Im  ataktischen  Stadium  findet  sich  Schwäche  und  ünbehilfhchkeit, 
so  dass  die  Patienten  leicht  ermüden,  Taubheitsgefühl  in  der  Haut, 
namentUch  in  der  Fusssohle,  mit  dem  Gefühl,  als  befinde  sich 
eine  Filzplatte  zwischen  dem  Boden  und  der  Fusssohle.  Es  bilden 
sich  die  charakteristischen  ataktischen  Störungen  (Seite  421)  aus: 
der  Kranke  muss  sehen,  wohin  er  seine  Füsse  setzt,  und  schleudernd 
bewegt  er  beim  Gehen  die  Füsse  nach  vom,  die  zur  Vollendung 
eines  Schrittes  stets  einen  halben  Bogen  beschreiben  und  plump 
und  heftig  sich  dann  mit  ganzer  Sohle  aufsetzen;  nicht  selten 
klagen  die  Kranken  über  einen  den  Unterleib  umschnürenden 
Schmerz;  über  schmerzhafte  Magenkrampfanfalle  (sog.  gastrische 
Krisen)  mit  Erbrechen;  häufig  ist  vermehrter  Geschlechtstrieb  vor- 
handen (doch  fehlt  in  den  meisten  Fällen  die  Kraft  zum  normalen 
Beischlaf).  SchUessen  die  Kranken  die  Augen,  so  schwankt  der 
ganze  Körper,  und  namentHch  ist  es  ihnen  unmöglich,  dann  auf 
einem  Beine  zu  stehen.  Im  weiteren  Verlauf  geht  die  Ataxie  häufig 
auch  auf  die  Amae  über.  Beim  Fortschreiten  der  Degeneration 
auf  die  Sehnervenwurzeln  entsteht  Schwachsichtigkeit  und  BUnd- 
heit;  auf  die  Augenbewegungsnerven:  Schielen,  Pupillenenge  und 
PupiUenungleichheit.  Die  lancinirenden  Schmerzen  in  den  Beinen 
sind  mitunter  sehr  heftig,  zuweilen  aber  auch  ganz  unbedeutend 
oder  auf  bestimmte  Punkte  in  der  Nähe  der  Gelenke  fixirt.  Neben- 
her gehen  Emährungsstörungen,  Verändemngen  in  der  Circulation, 
nam entheb  hohe  Pulsfrequenz,  zuweilen  auch  Zuckerhamruhr 
(siehe  diese),  oder  gar  Geisteskrankheit.  Im  paraplegischen  Sta- 
dium tritt  die  Lähmung  ein;  die  Kranken  können  nicht  mehr 
gehen;    durch   Lähmung    der   Blasenmuskulatur    entwickeln   sich 
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Blasen-  und  Nierenbeckenkatarrhe;  es  können  sich  uraemisclie 
Sjrmptome  (Seite  12)  hinzufinden;  nicht  selten  auch  Decubitus 
(Seite  291)  etc. 

Die  Diagnose  der  Tabes  ist  im  praeataktischen  Stadium  mit- 
unter schwierig.  Es  kommen  Fälle  yon  sog.  Pseudotabes  bei 
Trinkern^  starken  Bauchem,  Theetrinkem,  sowie  nach  acuten  In-, 
fectionskrankheiten  und  bei  hysterischen  Männern  und  Frauen  vor^ 
bei  denen  ausgesprochene  ataktische  Störungen  bestehen,  die  nach 
einiger  Zeit  wieder  vollständig  rückgängig  werden.  Nicht  selten 
entscheidet  also  erst  der  weitere  Verlauf,  ob  man  es  mit  der 
ächten  progressiven  Form  zu  thun  hat  oder  nicht.  Jene  ist  unheilbar. 
Doch  lässt  sich  durch  passendes  Verhalten  und  entsprechende 
Behandlung  auch  noch  im  ataktischen  Stadium  oft  wesentliche 
Besserung  herbeiführen  und  der  schlimme  Verlauf  aufhalten. 

Behandlung.  War  früher  Syphilis  vorhanden,  zunächst  anti- 
luetische Behandlung  (Mercurialien,  Jodkalium,  Hitri  aeidmn  5.). 
In  allen  anderen  Fällen,  besonders  im  ersten  Stadium,  passt  oft 
Aluminium  metallionm  3.— 5.,  welches  man  bei  Neuralgieen  in  den 
Beinen  abwechselnd  mit  Bhus  tozicod.  3. — 4.,  bei  erheblichem 
Gürtelgefühl,  Stuhlverstopfang,  Pupillenstarre  etc.  abwechselnd  mit 
Huz  vomioa  3. — i,  verabreicht.  In  letzterem  Falle  sind  auch  Piero- 
nitri  aoid.  5.,  Aescolns  hippooastanum  3.,  Gocculug  3.  oder  auch  Ha- 
tmm  muriaticnm  3.  zu  versuchen.  Bessern  sich  die  lancinirenden 
Schmerzen  nicht  durch  Bhus  tox.,  so  versuche  man  Amioa  3., 
Oausticum  3.,  Silioea  3. — 6.  Ist  bei  den  Kranken  der  Geschlechts- 
trieb sehr  rege,  so  passt  Thuja  3. — 6.,  event.  Digitalinum  5.,  Lupu- 
linum  3.  Treten  schon  frühzeitig  Sehstörungen  und  Augenmuskel- 
lähmungen hervor,  so  passt  ganz  besonders  Seeale  oomutum  2. — 3. 
oder  Ergotinum  3.  Auch  im  ataktischen  Stadium  ist  Alum.  met. 
eines  der  bewährteren  Mittel;  event.  auch  Hatrom  silioioum  3.  Bei 
den  gastrischen  Krisen  passt  besonders  Argentum  nitrioum  3. ;  gegen 
Blasenstörungen:  Benzoös  aoidum  2.  Die  Kost  muss  leichtverdau- 
lich und  nahrhaft  sein,  mit  Vermeidung  von  £[affee,  Thee,  scharf- 
gewürzten und  scharfgesalzenen  Speisen,  sowie  von  alkoholischen 
Getränken.  Will  man  etwas  Bier  gestatten,  so  ist  das  hopfenreiche 
böhmische  Bier  vorzuziehen.  Das  Tabakrauchen  muss  unbedingt 
unterbleiben.  Verstopfungen  darf  man  nicht  dulden.  Erfolgt  der 
Stuhl  nicht  durch  Klystiere  und  durch  Genuss  von  abgekochtem 
Backobst,  Grahambrotsuppen  u.  s.  w.,  so  muss  man  zu  Tama- 
rinden-Conserven,  Electuarium  lenitivum,  event.  auch  zu  Bicinus- 
Oel-Kapseln  greifen,  falls  nicht  homöopathische  Mittel,  wie  z.  B. 
Podophyllinum  trit.  d.  1.  (täglich  0,1—0,15)  oder  Lycopodium  2. 
Abhülfe  schaffen;  (vergl.  S.  136/7).  Patient  muss  sich  ausserdem 
warm  kleiden,  namentlich  an  den  Füssen.  Er  muss  bei  mildem 
Wetter  die  frische  Luft  gemessen  und,  wenn  er  nicht  mehr  gehen 
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kann,  ausgefahren  werden.  Sonstige  Mittel  sind:  &alvanisation, 
Hydrotherapie,  (aber  nie  römisch-irische  oder  Dampfbäder;)  Wild- 
bäder (Gastein,  Wildbad);  Soolthermen  (Rehme-Oeynhausen,  Nau- 
heim), sowie  Suspension  (Seite  426),  welch'  letztere  mitunter  vor- 
übergehend bessert.  Im  paraplegischen  Stadium  ist  die  Behand- 
lung rein  symptomatisch,  auf  die  Verhütung  des  Decubitus  und 
die  Beseitigung  von  Harnanstauungen  hinzielend  (vergl.  Seite  465 
unter  Myelitis  diffusa). 

E.  Progressiye  Muskelatrophie.  (Atrophia  muscaloram 
progressira  Duehenne.)  Eine  selten  vor  dem  30.  Lebensjahre  be- 
ginnende bündelweise  Atrophie  willkürlicher  Muskeln  an  der  rechten 
Ober-Extremität,  ohne  Sensibilitätsstörungen,  (doch  nicht  selten 
mit  lancinirenden  Schmerzen  im  Bereiche  des  Brachialgeflechtes 
[siehe  Seite  473]),  fibrillären  Muskelzuckungen,  Vernichtung  der 
oehnenreflexe  (Seite  420)  und  Herabsetzung  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit. Meist  erkrankt  zuerst  die  Daumenmuskulatur,  mitunter 
auch  die  Schultermuskulatur.  Die  Muskelbäuche  magern  ab,  und 
es  stellen  sich  auch  sonstige  trophoneurotische  Störungen  ein 
(S.  423).  Durch  Anblasen  der  Haut  kann  man  Muskelzuckungen 
erregen.  Durch  den  Schwund  erhält  die  Hand  mitunter  eine 
krallenartige  Gestalt.  Bei  der  myopathischen  Form  dieser  Krank- 
heit, welche  gewöhnlich  Personen  betrifft,  die  den  rechten  Arm 
sehr  anstrengen  (Schmiede,  Tischler,  Schlosser),  kann  das  Uebel 
auf  den  Arm  beschränkt  bleiben ;  bei  der  spinalen  Form  (die  sich 
aber  auch  durch  Schwund  der  grossen  Ganglienzellen  in  den 
Vorderhömern  des  Bückenmarkes  zu  der  myopathischen  Form  ge- 
sellen kann,)  schreitet  die  Atrophie  auf  die  Bumpf-  und  Extremi- 
tätenmuskeln fort,  (ohne  jedoch  die  Hals-  und  Kopfmuskeln  zu 
ergreifen),  und  es  können  sich  dieselben  Störungen  wie  bei  der 
Bulbärparalyse  (Seite  441)  geltend  machen.  Der  Verlauf  ist  ein 
sehr  langsamer,  sich  auf  Jahre  und  Jahrzehnte  erstreckender.  — 
Heilung  scheint  nur  im  ersten  Stadium,  und  nur  bei  der  myopa- 
thischen Form  möglich  zu  sein;  am  ehesten  durch  Heilgymnastik 
(Massage)  und  Galvanisation.  Nebenher  sind  Flumbnm  jodatum  3., 
Phosphor.  6.,  ArBcnicum  jodatum  5.,  Arsenioum  album  5.,  Aigentom 
nitricum  4.  u.  s.  w.  zu  versuchen. 

F.  Entzündung  der  Bückenmarkshäute  (Meningitis  splnalis). 

Dieselbe  kann  die  Dura  mater,  wie  auch  die  Arachnoidea  oder 
die  Pia  mater  (Seite  413)  betreffen  und  acut  oder  chronisch  ver- 
laufen. Von  den  Entzündungen  des  Bückenmarkes  selbst  (S.  462 
bis  465)  unterscheiden  sich  alle  Formen  derselben  nur  dadurch, 
dass  dem  Lähmungsstadium  ein  Beizungsstadium  vorausgeht,  wel- 
ches bei  den  acuten  Formen  mit  Fieber  verbunden  ist,  während 
sonst  die  Empfindung  von  Steifigkeit  in  der  Wirbelsäule,  Druck- 
empfindlichkeit eines  oder  mehrerer  Wirbel,  Gürtelgefühl,  anfallsweise 
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auftretende  Schmerzen,  Hyperaesthesie,  Muskelcontracturen  u.  s.  w. 
vorhanden  sind.  Die  Prognose  der  meisten  derartigen  Erkrankungen 
ist  sehr  ernst;  ihr  Ausgang  ist  derselbe  wie  bei  der  Myelitis  diffusa 
(Seite  463).  Im  Keizungsstadium  wird  in  den  meisten  Fallen, 
wenn  der  geringste  Verdacht  auf  Syphilis  besteht,  Kalium  jodatum 
mit  Erfolg  gebraucht;  anderenfalls,  je  nach  den  vorhandenen 
Symptomen,  Hux  vomica,  Belladonna^  Ciouta,  Mercur.  solub. 

6.  Neurosen  des  Backenmarkes.  Es  sind  dies  diejenigen 
Krankheitsformen,  deren  Symptome  auf  Affectionen  des  Bücken- 
markes hindeuten,  bei  denen  der  Verlauf  aber  Entzündungs- 
und Degenerationsprocesse  ausschliessen  lässt,  und  wo 
bisher  Veränderungen  in  diesem  Gentralorgan  postmortal  nicht  auf- 
gefunden werden  konnten. 

a)  Spinalirritation.  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule,  besonders 
im  Brusttheil  derselben,  mit  Schwächegefühl  und  leichtem  Ermüden 
beim  Gehen;  Kälte  und  Taubheitsgefühl  und  Ejiebeln  in  den 
Extremitäten;  Nervenschmerzen  in  den  Extremitäten,  sexuelle 
Störungen  (relative  Impotenz),  Blasenstörungen,  Neigung  zu 
Schweissen.  Häufig  zeigt  sich  ein  Bückenwirbel  etwas  druckem- 
pfindlich. Diese  Beschwerden  hängen  häufig  mit  Unterleibs- 
störungen, namentlich  mit  Stuhl  Verstopfung,  zusammen,  zuweilen 
auch  mit  geschlechtlichen  Excessen,  geistiger  üeberanstrengung, 
unzweckmässiger  Lebensweise  etc.  Nicht  selten  werden  die  Pa- 
tienten durch  diese  Affection  hypochondrisch,  befürchten  die  Bücken- 
marksdarre u.  s.  w.  Doch  sind  die  Fatellarreflexe  (Seite  420)  stets 
erhalten,  und  die  reflectorische  Pupillenstarre  (Seite  417)  fehlt. 
Die  Behandlung  hat  deshalb  besonders  die  ursächlichen  Momente 
zu  berücksichtigen,  denn  mit  deren  Beseitigung  tritt  auch  Besse- 
rung ein.  Fehlen  diese ,  oder  sind  sie  nicht  aufzufinden,  so  sind 
EhuB  toz.  3.  und  Amioa  3.  oft  hülfreich.  Kaltwasser-Curen,  kühle 
Abreibungen  u.  s.  w.  sind  ebenfalls  oft  empfehlenswerth. 

b)  Wundstarrlcrampf  (Tetanus,  Trismus).  Es  ist  dies  eine 
durch  Eindringen  des  Bacillus  tetani  in  Wunden  hervorgerufene 
Infection.  Dieselbe  kann  sich  zu  jeder,  auch  zu  der  kleinsten  Ver- 
wundung gesellen,  und  sogar  im  Wundheilungsverlaufe  dennoch 
auftreten,  wenn  die  Wunde  bei  makroskopischer  Besichtigung  schon 
vernarbt  erscheint,  (s.  S.  289/91).  Man  nennt  sie  Trismus  oder 
Kinnbackenkratnpf^  wenn  sie  die  Kaumuskulatur  betrifft,  an  wel- 
chem Orte  der  Tetanus  übrigens  fast  immer  beginnt  und  sich  von 
da  auf  den  übrigen  Körper  fortsetzt.  Die  Kaumuskeln  ziehen  sich 
dann  wie  zu  einer  harten  Masse  zusammen;  der  Unterkiefer  ist  etwas 
vorgeschoben  und  steht  vom  Oberkiefer  ab,  und  man  kann  die 
Kiefer  nicht  voneinander  entfernen.  Die  allgemeinen  Starrkrämpfe 
treten  anfallsweise  auf  und  haben  eine  Dauer  von  einigen  Minuten 
bis  zu  einer. Stunde,  ohne  dass  das  Bewusstsein  getrübt  ist,  und 
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hierauf  folgt  ein  längeres  oder  kürzeres  Stadium  der  Erschlaffung. 
Jede  Berührung  des  E^ranken,  Luftzug,  Schlucken,  Kauen  etc. 
ruft  die  Krampfparoxysmen  hervor,  bei  denen  der  Eopf  des 
Kranken  entweder  nach  hinten  gezogen,  und  die  Rückenwirbel- 
säule bogenförmig  nach  innen  gekrümmt,  oder  der  Körper  nach 
vom  oder  nach  der  Seite  gezogen  ist.  Das  Gesicht  ist  dabei 
blau,  der  Körper  schweissbedeckt,  und  durch  Zwerchfellkrampf 
entsteht  erhebliche  Athemnoth.  In  sehr  seltenen  Fällen  (5  von  100) 
tritt  allmählige  Besserung  und  Heilung  ein.  Häufig  erfolgt  schon 
am  Tage  der  Erkrankung  oder  nach  einigen  Tagen,  zuweilen  sogar 
erst  nach  einigen  Wochen,  der  Tod  durch  Kehlkopfskrampf,  durch 
Herzlähmung  oder  G-ehimschlagfluss. 

Die  Behandlung  besteht  prophylactisch  in  peinlichster  Anti- 
sepsis bei  Verwundungen  (Seite  289);  namentlich  ist  bei  Neu- 
geborenen der  Nabelschnurwunde  die  sorgsamste  Pflege  zu  widmen. 
Die  vielfach  empfohlenen  innerlichen  Mittel:  Aniiea,  Belladonna, 
Hypericum,  Angustura,  Lachesis,  Ciouta  u.  s.  w.  haben  uns  bisher  immer 
im  Stich  gelassen,  können  und  müssen  jedoch  versucht  werden; 
ebenso  wie  vielleicht  auch  Camphora  1.  entweder  innerlich,  oder 
subcutane  Campher-Injection.  Ebenso  ist  von  den  Injectionen  von 
Morphium,  Curare  u.  s.  w.  meist  nur  wohl  ein  palliativer  Erfolg  zu 
erwarten,  wie  auch  von  Chloroform-Inhalationen.  Das  von  der 
modernen  „Serum-Therapie''  empfohlene  Heilverfahren  des  Tetanus 
bewegt  sich  noch  innerhalb  der  Grrenzen  des  Versuches. 

Tetania  intermlttens,  Tetanille,  nennt  man  bei  jugendlichen  Per- 
sonen, namentlich  aber  bei  stillenden  Frauen,  anfallsweise  auftretende  teta- 
nische  Ejrämpfe  in  bestimmten  Muskelgruppen,  am  häufigsten  in  den  Fingern, 
oder  auch  in  den  Zehen.  Sie  treten  fast  ausnahmslos  auf  beiden  Seiten 
symmetrisch  auf  und  erstrecken  sich  nur  zuweilen  auf  benachbarte  Muskel- 
gruppen. Die  vom  Krämpfe  befallenen  Muskeln  sind  marmorhart.  Ein 
solcner  Krampfanifall  kann  durch  Druck  auf  die  grösseren  Arterien-  und 
Nervenstämme  des  Armes  hervorgerufen  werden.  Die  elektrische  Erregbar- 
keit der  Muskeln  ist  erhöht.  Nach  mehrwöchentlicher  Dauer  verschwindet 
die  Tetanie,  gegen  die  man  Seeale  comutum  3.  oder  auch  Oupram  aoeti- 
cum  4.  mit  Erfolg  verwendet. 

c)  Coordinatorische  Beschäftigungs-Neurosen.    Man  versteht 

darunter  tonische  oder  klonische  Krämpfe  in  bestimmten  Muskel- 
gruppen, welche  dann  eintreten,  wenn  diese  Muskeln  in  willkür- 
liche Bewegung  gesetzt  werden.  Die  grobe  Kraft  in  den  Muskeln 
ist  dabei  erhalten;  nur  feinere  Bewegungen  sind  unmöglich.  Die 
am  häufigsten  vorkommende  Neurose  dieser  Art  ist  der  Schreibe- 
krampf (Graphospasmns),  bei  welchem  man  spastische,  tremor- 
artige  und  paralytische  Formen  unterscheidet.  Ausserdem  existiren 
noch:  der  Klavier-  und  Yiolinspielkrampf,  der  Schnei- 
der- und  Schusterkrampf,  der  Schmiedekrampf,  Melker- 
krampf etc.  Am  häufigsten  sind  diese  Krämpfe  tonischer  Art, 
und     befallen    die    Beugemuskeln,    seltener    die    Streckmuskeln. 
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Klonische  Krämpfe  ergreifen  nicht  die  Streckmuskehi.  Bei  der 
Tremorform  zittert  die  Hand,  jedoch  nur  beim  Schreiben;  bei  der 
paralytischen  Form  tritt  schmerzhaftes  Lähmungsgefühl  auf.  — 
Der  Heilung  stellen  sich  oft  grosse  Schwierigkeiten  in  den  Weg, 
wenn  diejenige  Thätigkeit,  die  das  XJebel  hervorrufty  nicht  längere 
Zeit  hindurch  aufgegeben  werden  kann.  Für  schreibende  Personen 
hat  man  zu  diesem  Zweck  die  mannichfachsten  Vorrichtungen  er- 
sonnen ;  eigenartig  construirte  Federhalter,  Armbänder  (Bracelets) 
zur  Stütze  der  Hände  und  Finger,  sowie  Schreibmethoden,  welche 
die  betheiligte  Muskulatur  weniger  anstrengen.  Von  den  inner- 
lich empfohlenen  Mitteln  hat  uns  nur  Canstioum  3.  bisher  einige 
Erfolge  yerschafPt,  obgleich  auch  BelL,  Hnx  vom.,  Phosphor.,  Bilic, 
EhododendroB,  Hatr.  mur.  etc.  empfohlen  sind.  Zuweilen  nützen 
auch  Hautreize,  wie  Peitschen  der  Hand  mit  Brennnesseln,  heisse 
locale  Moorbäder.  Kommt  man  damit  nicht  zum  Ziele,  so  ist 
methodische  Heilgymnastik  (siehe  Massage,  Seite  425)  und  elek- 
trische Behandlung,  unter  sorgföltiger  IndividuaUsirung,  am  Platze. 
Denn  mitunter  kann  auch  zu  allgemeiner  Behandlung  geschritten 
werden  müssen,  wenn  eine  nervöse  Disposition  Yorliegt. 

H.  Bflckenmarksneryenerkrankungen« 

üeber  den  Begriff  der  „motorischen  oder  sensiblen 
Störung"  verweisen  wir  auf  das  Seite  419/22  Gesagte,  über 
den  der  „Neuralgie"  auf  Seite  448. 

1.  AflTectionen  des  Armnervengeflechtes  (Plexus  brachialis). 

Dasselbe  wird  von  den  Verzweigungen  der  vier  unteren  Hals-  und  des 
ersten  Brustneryen  gebüdet,  die  sicn  über  die  Schulter,  die  Achselhöhle, 
den  Arm  und  die  Hand,  sowie  über  einen  Theil  der  Bmstwand  verbreiten, 
(s.  Fig.  119  und  120).  Nerven  dieses  Geflechtes  sind:  der  Oberschulter- 
blattnerv (Nervus  suprascapularis),  die  Unterschulterblatt- 
nerven (N.  subscapulares),  der  hintere  Schulterblattnerv  (N.  tho- 
rac  post.),  der  Ellenbogennerv  (N.  ulnaris),  der  Speichennerv  (N. 
radialis),  der  äussere,  mittlere  und  innere  Hautnerv  des  Armes 
(N.  cutan.  ezternus,  medius  et  internus),  der  seitliche  Brustnerv 
(N.  thorac.  lateralis)  und  die  vorderen  Brustnerven  (N.  thorac. 
anteriores). 

a)  Neuralgie  des  Armnervengeflechtes.  Dieselbe  kann  nach 
den  verschiedensten  Ursachen  auftreten,  nach  Quetschungen,  Ver- 
letzungen, Erkältungen,  durch  Druck  auf  die  Arm-  und  Schulter- 
nerven bei  Neubildungen,  nach  Ueberanstrengung,  sowie  auch 
reflectorisch  oder  irradürt  bei  anderweitigen  Krankheiten.  Der 
Schmerz  ist  meist  einseitig  und  Nachts  schlimmer,  reissend, 
ziehend,  bohrend,  aufzuckend  und  aufblitzend.  Druck  und  leise 
Berührung  steigert  ihn.  Beim  Nachlassen  der  Schmerzen  bleibt 
ein  Gefühl  der  Erstarrung,  ein  Schwirren  im  Vorderarm  und  in 
der  Hand  zurück.  Nach  längerem  Bestände  entsteht  Tropho- 
neurose    (S.  423)    und   Bewegungsstörung.     Oombinirte    Neu- 
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ralgieen  sind  solche,  welche  das  geBammte  Armuervetigefiecht 
ergreifen.  Häufiger  ist  die  Neuralgie  jedoch  auf  ein  bestimmtes 
Gebiet  localisirt:  Schulternerv  (Nenralgla  hnmeri),  Schulter 
und  Oberarm;  Brachialgeflecht  (Nearalgia  brachialis),  innere 


Fig.  11».    (Hintere  Seite.) 
VrrtbelliiDE  der  EnpflndnBggBeri 

te  Nervi  HUprsscapnlareB.    tx  Hant»wt 
Nervus  radialie  mit  B«iu«ii  Hantverzwi 


d  XII  Zwüllti,!-  roi-HHlnerv 


Fig.  120.    (Vordere  Seite.] 
Rumpf  und  der  oberen  EitremitAt. 

(JervQB  imillorifl.    o^  opi,  r«  (aolirafßrt; 

u  Ne'rvns 'nlnarie.    iff/ Zweiter  tUreal- 
poRustricHH,    iiNerras  ileo-ingmi- 


a  Ettmi  perfon 


IntercoHtol-Nerv. 


und  änssere  Fläche  des  Armes;  Gllenbogennerv  (Nenralgia 
Qlnaris),  vom  Elleubogeu  bis  in  den  vierten  und  fünften  Finger 
und  einen  Theil  des  Mittelfingers;  Speichennerv  (Nenralgia 
radialis),  von  der  äusseren  Seite  des  Vorderarmes  bis  in  die  drei 
ersten  Finger. 

Behandlung.  In  Bezug  auf  innere  Mittel  überhaupt  verweisen 
wir  auf  das  über  Trigeminus-Keuralgie  (Seite  450/51)  Gesagte.  Nach 
Verletzungen  oder  Ueberanstrengungen,  sowie  bei  stechenden  Schmer- 
zen, passt  besonders  Amica  3..  in  frischen  Fällen  mit  Aeonitnm  3. 
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im  Wechsel.  Nach  Erkältungen :  Bhus  tozioodendron  3.  Gresellen 
sich  Lähmungserscheinungen  hinzu:  Caustioum  3.  Zu  bestimmten 
Stunden  des  Nachts  (typisch)  auftretende  Schmerzen  erfordern: 
Anenionm  album  5.,  event.  Chininum  anenieicum  4.;  mit  Krampf  in 
der  Muskulatur  verbundene:  Meroorius  solubilis  3. — 5.  Event,  ver- 
suche man  auch  Magnesia  phosphorioa  6.,  Pulsatilla  3.,  Sepia  3., 
Phosphorai  u.  a.  Sind  die  Ursachen  aufzufinden,  so  hat  man  natür- 
lich auch  diese  zu  berücksichtigen. 

b)  Lähmungen  im  Bereiche  des  Plexus  brachialis.  Dieselben 
können  durch  Verletzungen;  durch  Druck  von  Geschwülsten,  oder 
äusseren  Druck,  z.  B.  durch  Krücken,  durch  ümwindung  der  Arme 
mit  dem  Leitseil  bei  Kutschern,  durch  zu  einschnürende  Fesselung 
bei  Gefangenen  etc.,  sowie  durch  Liegen  auf  einer  Seite  über 
einem  scharfkantigen  Gegenstande  (Schlaflähmnng)^  wie  auch 
durch  rheumatische  Affectionen  zu  Stande 
kommen  und  den  gesammten  Plexus 
betreffen.  Nach  schweren  Geburten  kann 
bei  Kindern  die  sog.  Entbindungslähmung 
auftreten.  Endlich  wurde  auch  eine  reflec- 
torische  Lähmung  vom  Sympathicus  her 
beobachtet,  bei  welcher  gleichzeitig  das 
Auge  der  betreffenden  Seite  verkleinert  und 
die  Wange  abgeplattet  erschien.  Ebenso 
localisirt  sich  die  Bleivergiftung  zuweilen 
in  diesem  Plexus.  Häufiger  ist  jedoch  nur 
ein  Nervengebiet  gelähmt,  entweder  in  sen- 
sibler oder  in  motorischer  Beziehung,  oder 
beides.  Bei  der  Badialislähmung  (siehe 
Fig.  119,  wo  der  Yerbreitungsbezirk  des  Im^andimesnerTeii 
Radialis   schraffirt  ist)  bestehen  gewöhn-     »Äckenfllche  der 

1«   1      Oi.«»  j         •»«■  x*tj."x  ja        •      '  Nervus  radialis,    m  Nervus 

UCn     otOrungen     der    Motilität     und    oenSl-    medianns.    n  Nervus  ulnaris. 

bilität.     Der  Kranke  kann  entweder  den 

Vorderarm  nicht  strecken  oder  der  Arm  hängt  schlaff  herab,  die 
Finger  sind  gebeugt  etc.,  Händedruck  schwach;  Muskelabmage- 
rung und  Trophoneurose  (Seite  423)  nach  längerem  Bestände. 
Die  Medianaslähmung  (Fig.  120)  charakterisirt  sich  durch  Un- 
geschicklichkeit des  Zeige-  und  Mittelfingers,  deren  dritte  Phalanx 
nicht  gebeugt  werden  kann,  ebensowenig  wie  die  zweite  Phalanx 
des  dritten  Fingers;  der  Daumen  liegt  dem  Zeigefinger  in  Bück- 
wärtsbeugung  an.  Bei  der  Ulnarislähmung  (Fig.  120)  ist  die 
Beugung  der  Hand  unvollständig  und  namentlich  die  des  letzten 
Fingers  unmöglich.  Der  Daumen  kann  nicht  fest  gegen  den  Zeige- 
finger adducirt  werden.  Die  Nagelphalangen  sind  gegen  die  Hohl- 
hand gerichtet,  und  es  bildet  sich  bei  längerer  Dauer  durch  Muskel- 
atrophie die  sog.  Klauenhand  aus.  —  Axillamerrenlähmiing. 


Fig.    121.     Yertlieiliuig    der 

aaf  der 
Finger. 
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Dieselbe  betrifft  den  Musculus  deltoideus  am  Oberarm;  es  besteht 
zunächst  Schwierigkeit,  den  Oberarm  zu  erheben ;  später  atrophirt 
der  Muskely  und  es  kann  zur  Bildung  eines  Schlottergelenkes  kommen. 
Zuweilen  sind  nur  die  Empfindungsnerven^  als  sog.  Sensibilitftts- 
paresen  des  Ulnar-  oder  des  fiadialgeflechtes^  allein  betroffen. 

Behandlung.  Mit  innerlichen  Mitteln  erzielt  man  nur  bei  sog. 
Schlaflähmungen,  zuweilen  auch  bei  Krückenlähmungen  günstige 
Erfolge.  Ein  gutes  Mittel  ist  dabei  Amioa  3.  innerlich,  und  der 
äusserliche  Gebrauch  der  Aniioa-Tinctnr.  Event,  versuche  man  noch 
Bhus  tox.  3.,  Canstioum  3.,  Arsen,  alb.  5.,  Plumb.  jod.  3.,  sowie  bei 
den  Sensibilitätsparesen:  Phosphonu  6.  —  Elektrische  und  Massage- 
Behandlung. 

c)  Krämpfe  im  Plexus  brachialis  sind  unter  den  Coordinations- 
neurosen  Seite  472  besprochen;  ebenso 

2.  die  Krämpfe  der  Respirationsmuskulatur  Seite  229/32  aus- 
führlicher abgehandelt. 

3.  Lälimungen  des  Zwerclifeiis  (Paralysis  nervi  phrenici)  kom- 
men selten  vor.  Sie  verursachen  Athemnoth  bei  der  geringsten 
Anstrengung  und  beim  Sprechen.  Das  Epigastrium  wölbt  sich 
beim  Einathmen  nicht  vor,  sondern  zieht  sich  ein.  Dagegen  findet 
Yorwölbung  beim  Ausathmen  statt.  Husten  ist  sehr  erschwert; 
daher  droht  bei  Bronchial-Katarrhen  leicht  Erstickung.  Ebenso  ist 
der  Stuhlgang  durch  Lähmung  der  Bauchpresse  erschwert.  Bisher  ist 
gegen  dieses  Leiden  nur  Elektrotherapie  empfohlen  worden.  Zum 
Nervus  phrenicus  haben  Zinoom,  Nux  v.,  Beil.,  Plumb,  Stram.  und 
Ignatia  Beziehungen  und  würden  Zu  versuchen  sein. 

4.  AfTectionen  der  am  Rumpfe  beflndliclien  Nervengebiete. 

Dem  Rückenmark  entspringen  vom  1. — 12.  Brustwirbel  ab  beiderseits 
je  12  Nerven,  die  Brust-  oder  Rippennerven,  gewöhnlich  Intercostal- 
nerven  genannt,  die  sich  vielfach  mit  anderen  Nerven  verbinden  und  vom 
Kttckenmark  b  s  zur  Mittellinie  des  Bumpfes  verlaufen. 

a)  Intercostaineuralgie  ist  ein  Nervenschmerz,  welcher  halb- 
seitig einen  oder  mehrere  dieser  Nerven  betrifft,  dabei  die  Brust 
gürtelartig  umschnürt,  und,  wie  alle  Neuralgieen,  durch  Berührung 
und  Kleiderreibung  vermehrt  oder  hervorgerufen,  durch  starken 
Druck  vermindert  wird.  (Von  ähnlichen  Schmerzen  bei  der  Brust- 
fellentzündung [Seite  232]  unterscheidet  er  sich  dadurch,  dass 
Fieber  und  erheblichere  Athemnoth  fehlt;  vom  Muskelrheumatismus 
[Seite  314] :  dass  bei  letzterem  durch  derbe  Verschiebung  der  Haut 
oder  durch  starken  Druck  der  Schmerz  verschlimmert  wird.)  Sehr 
häufig  begleitet  die  Intercostal-Neuralgie  den  Ausbruch  des  Herpes 
Zoster  (Seite  278)  oder  bleibt  nach  HeUung  desselben  zurück. 
Die  wichtigsten  Mittel  bei  diesem  Leiden  sind  Mezereom  3.  und 
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Belladoima  3.,  welche  man  zweistündlich  im  Wechsel  verabreicht. 
Ausserdem  kommen  noch  Arseniciim  albnm,  Borax,  Bryonia  und 
Staphisagria  in  Frage. 

b)  BrustdrOsen-Neuralgie  (Mastodynia).  Heftige,  lancinirende 
Schmerzen,  die  sich  Ton  der  Brustdriise  aus  nach  benachbarten 
Theilen  verbreiten  und  besonders  bei  geschlechtsreifen  Mädchen, 
aber  auch  bei  Knaben,  vorkommen.  Bei  Hysterischen  finden  sich 
mitunter  sog.  „neuralgische  Knoten^  in  den  Brustdrüsen  hinzu. 
Die  Schtnerzen  steigern  sich  durch  Berührung  und  zur  Zeit  der 
Kegel.  —  Man  schützt  die  Brust  durch  Auflegen  eines  Katzen- 
felles, oder  durch  Watte,  und  bindet  bei  Frauen  die  Brust  hoch. 
Bei  Blutarmen  passt  besonder8Ferramphoiplioricum2.— 3.  Anderen- 
falls versuche  man  zunächst  Belladonna  3.,  dann  Conium  3.,  event. 
auch  Agnus  castus  3.  oder  Kalium  jodatum  1. — 2.  Häufig  thut  der 
Gebrauch  von  Belladonnasalbe  äusserlich  sehr  gut  (Tinct.  Bel- 
lad.  3,5:Adeps  suill.  25,00). 

c)  Lumboabdominal-Neuralgie.  Diese  Neuralgie  hat  ihren  Sitz 
in  den  Verzweigungen  der  Lendenwirbelnerven,  also  am  unteren 
Theile  des  Rückens,  im  Gesäss,  in  der  Bauch  wand  und  in  der 
Haut  der  Genitalien.  Neben  den  lancinirenden  Schmerzen  besteht 
oft  heftiges  Jucken.  Dieselbe  begleitet  die  verschiedensten  Unter- 
leibsstörungen, namentlich  der  Frauen,  und  sind  deshalb  nament- 
lich die  Frauenkrankheiten  bei  der  Behandlung  zu  berücksichtigen. 
Symptomatisch  passt  sehr  oft  Chraphites  3. — 5.;  ausserdem  Blius 
tox.  3.,  Piatina  muriatica  3.,  Aurum  muriationm  natronatum  3.  u.  a. 

d)  Coccygodynia  (Steissbein-Neuralgie)  siehe  Seite  378. 

e)  Neuralgieen  der  Genitalien.  Bei  Männern  kommt  vor: 
Nenralgia  urethralis^  ein  periodisch  auftretender,  brennender 
Schmerz  in  der  Harnröhre  mit  Harndrang;  Belladonna  3.,  Gantha- 
ris  6.,  Cannabis  3.,  Arsenicum  album  5.  —  Nenralgia  glandis  et 
penls,  periodische  Schmerzen  in  der  Eichel  und  dem  Penis,  mit 
Priapismus;  LupuUnom  3.,  Piatina  muriatica  3.,  Camphora  bromata  3., 
Kali  carbonioum  3.  —  Nenralgia  spermatica:  heftige,  periodische 
Schmerzen  im  Samenstrange  und  Hoden  mit  üeberempfindlichkeit 
dieser  Theile;  Pulsatilla  3.,  Oratiola  3.,  Berberis  3.;  kühle  Sitz- 
bäder; (vergl.  auch  Spermatocele,  Seite  372). 

f)  Lähmungen  grösserer  Mueiceln  am  Rumpfe. 

1.  Serratus  anticus  major.  Der  Kranke  kann  den  Arm  nur 
bis  zur  Horizontalen  erheben,  und  das  Schulterblatt  steht  dabei 
flügelartig  ab.  Hängend  steht  das  Schulterblatt  etwas  von  der 
Brustwand  ab,  während  der  untere  "Winkel  derselben  sich  der 
Wirbelsäule  nähert. 

2.  Cucuflaris.     Die  Schulter  sinkt  nach  vom  und  abwärts. 
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3.  Pectoralis  major  et  minor.    Der  Kranke  kann  die  Hand 
der  kranken  Seite  nicht  auf  die  Schulter  der  gesunden  Seite  legen. 

Behandlung.     Von  innerlichen  Mitteln   sind  Amica  3.,  Rhiu 
toziood.  3.,  Caiuiticajn  3.  u.  a.  zu  empfehlen.    Aeusserlich :  spirituöse 

Einreibungen      mit      Arnica- 
y         Tinctur,  Ameisenspiritus  etc.^ 
Elektrotherapie,  Massage. 

g)  AfTectionen  des  HOfl- 
od.  Kreuzbeinnervengeflechtee 
(Plexus  ischladicus). 

Der  Plexus  ischiadicus  wird 
durch  die  Vereinigung  der  vorde- 
ren Aeste  des  4.  und  5.  Lenden- 
und  des  1. — 3.  Kreuzbeinnerven 
gebildet,  und  verbreitet  sich  über 
die  Unter-Extremitäten  (Verbrei- 
tnngsbezlrk  s.  Fig.  122  und  123). 

1.  Hüftweh  (Neuralgia 
ischiadica  et  cruralie,  lechlae), 

nennt  man  die  neuralgischen 
Aflfectionen,  welche  die  ver- 
schiedensten Gebiete  dieses 
Greflechtes  betreffen  und  durch 
Erkältungen,  Durchnässungen, 
traumatische  Einflüsse,  Stau- 
ungen im  Pfortadergebiete  (bei 
chronischen  Darmleiden,  Stuhl- 
verstopfung, Haemorrhoiden) 
verursacht  sein,  sowie  auch 
die  Tabes  dorsalis  (siehe 
Seite  468)  begleiten  können. 
Je  nach  dem  Sitze  der  Neu- 
ralgie spricht  man  von  einer 
Ischias  postica^  wenn  der 
Schmerz  in  der  hinteren  Fläche 
des  Oberschenkels  bis  zur 
Kniekehle  auftritt;  von  einer 
Ischias  antica,  wenn  er  sich 
auf  die  innere  Fläche  des 
Oberschenkels  beschränkt  und 
an  der  inneren  Seite  des  Knies, 
des  Unterschenkels  bis  zum  inneren  Knöchel  und  zur  grossen  Zehe 
ausstrahlt;  von  einer  Neuralgia  tlbialis,  wenn  er  sich  in  den 
Hautnerven  des  Schienbeins  localisirt,  (Schienbein  bis  zur  Wade 
hin,  Ferse,  äusserer  Fussrand  und  Rücken  der  kleinen  Zehe); 
von  einer  Neuralgia  plantaris^  wenn  sich  der  Schmerz  auf  die 
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Fig.  122.  Fig.  123. 

Yertheilnng  der  Empflndangsnerven  an  der 

hinteren  and  vorderen  Fläche  der 

unteren  Extremität. 

Ni  Nervus  ileo-inguinalis.  li  N.  Itunbo-in- 
gninalis.  sa  K.  spermations  extemus.  o^N. 
cutaneuB  posterior,  oi  N.  cntanens  lat. 
er  Nervus  ornralis.  ohi  Nerv,  obturatorius. 
«•  N.  saphenxLS.  oj>e  N.  comiQunicckns  peron. 
eii  N.  conuuTmicaiis  tibiae.  P^t\  per"  N. 
peronei  superfic.  et  prof.  epm  Nerv,  cntan. 
post.  med.    opp  N.  out.  plant,  propr. 
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Fusssohlen  beschränkt  Die  Schmerzen  treten  anfallsweise,  meist 
einseitig  auf,  und  in  den  Pausen  bleibt  ein  Erstarrungsgefühl 
zurück.  In  schwereren  FaUen  können  die  Kranken  gar  nicht  gehen; 
sie  liegen  auf  der  gesunden  Seite  mit  angezogenem  Oberschenkel 
und  Knie.  Bei  längerer  Dauer  des  Leidens  tritt  Trophoneurose 
(Seite  423)  ein. 

Man  hüte  sich  vor  Verwechselangen  der  Ischias  mit  Mnskelrheamatismus 
(Hexenschnss,  Seite  315),  mit  Hfiftgelenksentzündong  (Seite  325),  mit  Len- 
denmaskelentzündnng  (Seite  814),  sowie  namentlich  mit  den  Initialerschei- 
nnngen  der  Bttckenmarksdarre  (Seite  468).  Femer  sei  daran  erinnert,  dass 
doppelseitige  Ischias  nicht  selten  bei  der  Zuckerharnrnhr  auftritt 
(Abschn.  IX,  §  6);  desgleichen  bei  manchen  Frauenübeln  and  in  der 
Schwangerschaft. 

Behandlung.  Vor  Beginn  derselben  sind  zunächst  obige 
Krankheitsprocesse  auszuschliessen  und  auch  andere  Ursachen  zu 
erforschen;  welche  die  Schmerzanfalle  hervorrufen  könnten ,  wie 
z.  B.  Neubildungen  in  der  Beckenhöhle ,  welche  auf  den  Nervus 
ischiadicus  drücken  etc.  Sind  Letztere  zu  beseitigen,  so  verschwindet 
auch  die  Ischias.  Tritt  das  Leiden  in  der  Schwangerschaft  auf,  so 
hilft  oft  Amioa  3.,  sowie  das  Anlegen  einer  passenden  Bauchbinde ; 
event.  Natmm  muriatioum  3.  oder  Oraphites  4.,  falls  Stuhlverstopfung 
besteht.  Liegen  die  Darmfunctionen  darnieder,  besteht  habituelle 
Stuhlverstopfung,  so  suche  man  diese  durch  den  ausgiebigen  Ge- 
brauch des  Clysopomps,  sowie  durch  Hatmm  muriatiouiii  3.,  Hatrom 
oholeinicnm  4.,  Lyoopodiujn  3.,  Oraphites  4.,  Solphur  3.  u.  s.  w.  zu 
regeln.  Fehlen  derartige  Anhaltspunkte,  so  ist  man  symptomatisch 
vorzugehen  genöthigt.  In  diesem  Falle  gilt  jedoch  das  Seite  450 
unter  Fothergill'schem  Qesichtsschmerz  Gesagte.  Die  Aussichten 
zur  Heilung  sind  dann  besonders  unsicher,  wenn  das  Leiden  schon 
längere  Zeit  besteht,  und  wenn  sich  Trophoneurose  hinzugefunden 
hat.  Sehr  oft  wird  man  zunächst  zu  Colooynthis  3.-6.  greifen,  wenn 
der  Schmerz  besonders  Abends  und  Nachts  schlimmer  und  der 
Trochanter  beim  Druck  sehr  empfindlich  ist.  Dasselbe  Symptom 
hat  Kalium  jodatum  (1.— 2.).  Femer  passt  Ehui  tozieodendron  3. 
bei  Schmerzen,  die  sich  Nachts  im  Bette  und  durch  Erstbewegung 
verschlimmern,  durch  längere  Bewegung  aber  besser  werden;  (ähn- 
lich Irif  versicolor.  3.).  —  Oausticum  3., besonders  gegen  Ischias  antica 
empfohlen,  bei  Besserung  der  Schmerzen,  wenn  der  Körper  im 
Bette  recht  warm  wird  und  in  Schweiss  geräth.  —  Belladonna  3., 
bei  Schmerzen,  die  in  keiner  anderen  Lage  erleichtert  werden,  als 
wenn  Patient  sich  auf  eine  Tischkante  setzt  und  das  Bein  herab- 
hängen lässt.  —  PolsatiUa  3.  bei  abendlichen  und  nächtlichen 
Schmerzen,  die  so  heftig  werden,  dass  Frostanfalle  sich  hinzu- 
gesellen. —  Coffea  3.  bei  Ischias  antica,  die  durch  kräftigen  Druck 
auf  die  schmerzhaften  Theile  fast  vöUig  zum  Verschwinden  ge- 
bracht wird.  —  Arsenioum  album  5.  oder  Chininum  arsen.  4.  bei 
typischem,  nächtlichem  Auftreten  der  Schmerzen.  —  Hepar  sulph. 
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calo.  5.,  bei  erheblicheren  Schmerzen,  wenn  das  Bein  unter  der  Bett- 
decke hervorgestreckt  wird  und  dabei  kalt  wird.  Empfohlen  sind 
ausserdem  Buta,  Chamomilla,  Ignatia,  Vxol  y.,  Mercur.  solnb.,  Sepia, 
Cimiolfiiga,  Fhytolaoca  u.  a.  In  einigen  Fällen  sahen  wir,  nachdem 
alles  Andere  versagte,  erhebliche  Besserung  durch  den  wochenlang 
fortgesetzten  Gebrauch  von  täglich  zwei  G-aben  Snlphur  3.  (oder  je 
5  Tropfen  Spiritus  sulphuratus)  eintreten.  Aeusserlich  thun  mit- 
unter Einreibungen  mit  Fichtennadeläther  oder  Campherspiritus, 
kalte  oder  auch  warme  Umschläge,  Moorbäder,  feste  ümwicke- 
ungen  des  Beines  mit  einer  Binde  u.  s.  w.  gute  Dienste.  Auch 
äusserlich  ist  der  Schwefel  schon  mit  Erfolg  versucht  worden,  in- 
dem man  das  Bein  mit  einer  mit  Schwefelblüthen  bestreuten  Binde 
fest  umwickelte  und  diese  über  Nacht  liegen  liess.  Elektricität, 
Massage  sind  zu  versuchen,  event.  auch  Nervendehnung. 

2.  Crampus.  Man  versteht  darunter  tonische  Krämpfe  in  der 
Unterextremität,  welche  am  häufigsten  im  zweiköpfigen  Waden- 
und  Schollenmuskel  (als  Wadenkrampf)  sich  localisiren.  Sie 
treten  nach  Ueberanstrengungen,  bei  Stoffwechselstörungen  u.  s.  w. 
auf,  ebenso  beim  Kaltwerden  der  Füsse,  und  werden  bei  älteren 
Personen  nicht  selten  habituell,  namentlich  im  Bette,  sodass  die 
Befallenen  das  Bett  wieder  verlassen  müssen.  In  letzterem  Falle 
nützt  der  Genuss  eines  warmen  Getränkes  kurz  vor  dem  Zubette-* 
gehen  und  die  Durchwärmung  des  Bettes,  welches  aus  wollener 
Unterlage  und  wollener  Bedeckung  bestehen  muss,  in  fast  allen 
Fällen.  Die  kühlen  Leinentücher,  oft  noch  dazu  im  kalten  Schlaf- 
zimmer, sind  es,  welche  den  Krampf  hervorrufen.  Event,  kann 
auch  vorher  noch  eine  Einreibung  mit  Ameisen-  oder  Campher- 
SpirituB  vorangehen.  Bei  Wadenkrämpfen  nach  Anstrengung  ver- 
wendet man  mit  Yortheil  die  Amioa-Tinotur  äusserlich.  Machen 
sich  innerliche  Mittel  nöthig,  so  versucht  man  zunächst  Cupnun 
aoetieum  4.,  dann  Veratrum  album  4.,  oder  auch  Vux  vom.  3., 
Ehus  toziood.  3.  und  Tartarus  emetious  4. 

3.  Lähmungen.  Einige  Lähmungen  der  ünterglieder  sind 
schon  früher  unter  Myelitis,  essentieller  Kinderlähmung  etc.  be- 
sprochen. Im  Bereiche  des  Plexus  ischiadicus  kommen  ausserdem 
noch  Sensibilitäts-  und  Motilitätslähmungen,  theils  durch  directe 
entzündliche  Erkrankungen  einzelner  Nervenzweige,  theils  durch 
Läsion  derselben  bei  Erkrankungen  benachbarter  Organe  (Knochen- 
leiden, Tumoren  etc.),  zuweilen  auch  nach  Erkältungen  vor,  welche 
zu  Trophoneurose  (Seite  423)  führen  und  dann  unheilbar  sind. 

a)  Cruralis-Lähmung,  Beugung  des  Oberschenkels  gegen  den 
Bumpf  und  Streckung  des  gebeugten  Oberschenkels  un- 
möglich. 

ß)  Peroneus-Lähmung,  (Wadenbeinmuskel);  der  Fuss  wird 
wie  eine  Stelze  vorgesetzt;   durch  Muskelatrophie  bilden 
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sich  Yeränderangen  der  Fussstellung  (Pes  equinos,   Pes 
planus)  aus. 

r)  Tibiali8-Lähmung,(SchienbeimnuskelnX  dieselben  Störungen, 
und  als  Folge  fiir  den  Fuss:  Pes  valgo-calcaneus. 

Die  Behandlung  dieser  Erkrankungen  ist  theils  eine  die  Ur- 
sachen berücksichtigende,  theils  fallt  sie  der  Chirurgie,  (Massage, 
Orthopaedie)  anheim. 

h)  Gelenkneuralgieen   auf  neurasthenischer   Basis   befallen 

besonders  nervöse  Frauen,  seltener  Männer,  und  können  eigent- 
lich als  Theilerscheinungen  der  Hysterie  gelten.  Sie  localisiren 
sich  gewöhnlich  im  Hüft-  oder  Kniegelenk  und  können  so  heftig 
werden,  dass  die  Kranken  entweder  gar  nicht  gehen  zu  können 
vorgeben  oder  hinken.  Diese  Schmerzen  werden  aber  wesentlich 
besser  oder  verschwinden,  wenn  man  die  Aufmerksamkeit  der 
Ejranken  auf  etwas  anderes,  scheinbar  Wichtigeres  lenkt  und  ihnen 
z.  B.  vorredet,  dass  sie  ein  Herzleiden  hätten,  welches  behandelt 
werden  müsse,  denn  bald  darauf  verschwinden  die  Gelenksymptome, 
und  es  stellen  sich  Herzsymptome  ein,  —  wobei  man  sich  natür- 
Uch  in  hartnäckigen  Fällen  zuvor  vergewissert  haben  muss,  dass 
nicht  in  der  That  ein  Gelenkleiden  vorliegt  Hier  ist  also  die 
Suggestionstherapie  (Seite  427),  unterstützt  durch  innerliche,  un- 
schädliche Mittel  (Bryonia  6.,  Bhus  6.  u.  s.  w.)  am  Platze. 


§  3.    Periphere  Nervenentzündungen. 

Die  peripheren  Nerven  können  unabhängig  von  Erkrankungen 
der  benachbarten  oder  der  Centralorgane  des  Nervensystems  auch 
local  erkranken,  namentlich  nach  Erkältungen,  Verletzungen,  durch 
Infectionskrankheiten  oder  Vergiftungen  (Blei,  Arsen.,  Phosphor, 
Alcohol,  Aether- Missbrauch  u.  s.  w.).  Man  unterscheidet  dabei 
zwei  Hauptformen: 

A.  Neuritis  simplex.  Dieselbe  beschränkt  sich  entweder  auf 
die  Nervenfasern,  vorwiegend  der  Empfindungsnerven,  oder 
greift  auch  auf  die  Nervenscheide  und  das  interstitielle  Gewebe 
über.  Man  findet  dann  den  Nervenstrang  palpabel,  härtlich,  an 
einzelnen  Stellen  knotig  aufgetrieben,  schmerzhaft,  besonders  beim 
Druck;  Verminderung  der  Tastempfindung;  Bewegungsstörungen. 
Zuweilen  erstrecken  sich  diese  Veränderungen  nur  über  einen 
kleinen  Bezirk,  mitunter  aber  auch  über  ein  grosses  Gebiet.  Diese 
Entzündung  kann  Nerveneiterung  mit  Aufbruch  durch  die  Haut 
herbeiführen.  Häufiger  entwickelt  sich  jedoch  die  sklerosirende 
Form,  bei  welcher  der  Nerv  hart  bleibt  und  sich  an  einzelnen  Stellen 
spindelartig  aufgetrieben  zeigt  und  wo  sich  Trophoneurose  (S.  423) 

Puhlxuann,  Huidbnoh  der  homdopathisohen  Praxis.  31 
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des  ergriffenen  Bezirkes  und  elektrische  Entartungs-Beaction  hin- 
zugesellt. In  letzterem  Falle  ist  Wiederherstellung  unmöglich, 
wälirend  in  ersterem  der  Nerv  eine  bedeutende  Begenerationa- 
fahigkeit  zeigt ,  wenn  auch  häufig  Hypaesthesieen  (Seite  423) 
und  Paresen  (Seite  419)  zurückbleiben. 

Behandlung.  In  der  Regel  wirkt  absolute  Ruhe  günstig,  ebenso 
nicht  selten  auch  ein  hydropathischer  Umschlag.  Innerlich  ver- 
abreicht man  Amioa  3.  und  Belladomia  3.  abwechselnd;  bei  der 
Tendenz  der  Entzündung  in  Eiterung  überzugehen:  Meronriui  solu- 
bilis  3.  und  warme  Umschläge;  bei  der  sklerosirenden  Form: 
Silicea,  Phosphor.,  Caloarea  jodata,  Solphur. 

B.  Neuritis  multiplex  ist  eine  acut  einsetzende,  in  Ostindien 
unter  dem  Namen  Beri-Beri  oder  Kak-K6  endemisch  auftretende, 
bei  uns  zuweilen  nach  Verletzungen,  nach  Infectionskrankheiten 
(Diphtherie),  wie  auch  bei  Trinkern  Torkommende  Entzündung 
vorwiegend  der  Bewegungsnerven.  Gewöhnlich  geht  Mattigkeit 
und  Fieber  voraus  mit  ziehenden  und  brennenden  Schmerzen  in 
den  Unter-Extremitäten  und  dem  Kreuz,  und  hierzu  gesellen  sich 
schlaffe  Lähmungen  (Seite  419),  Muskelcontracturen,  Verlust  der 
Sehnen-  und  Hautreflexe  (Seite  420),  trophoneurotische  Störungen 
(Seite  423),  und  elektrische  Entartungs-Beaction.  Mastdarm  und 
Blase  bleiben  frei  von  Lähmung.  Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig, 
denn  häufig  findet  sich  Lähmung  des  Vagus  mit  Lungenentzündung 
hinzu. 

Behandlung.  Homöopathischer  Seits  liegen  bis  jetzt  nur  Em- 
pfehlungen von  Chininum  arsenioicum  8.  (zweistündlich  0,2)  vor, 
welches  Mittel  sich  neben  protrahirten  warmen  Bädern  bewährte. 
Empfohlen  sind  noch :  Elektricität,  narkotische  Einreibungen  (Lini- 
mentum  volatile  mit  Opiumzusatz),  Massage,  innerlich  salicyl- 
saures  Natron  und  Salol  (täglich  2—3  Gramm). 

Einen  ähnlichen  Symptomen-Complex  bietet  die  Kussmaal-Landrj'soke 
Lähmung  (acute,  aufsteigende  Spinal-Paraljrse).  Nur  bleibt  bei  dieser  die 
Reflexerregbarkeit  erhalten,  und  es  tritt  keine  Trophoneurose  ein.  Gegen 
diese  passt  hauptsächlich  Seeale  eornutum  2.-3.  (Ergotinnm  8^  event. 
Kalium  Jodatum  1.,  Arsenloum  Jodatum  4.,  und  Galvanisation  Sie  wird 
ftlr  eine  Infectionskrankheit  gehalten,  welche  das  motorische  Nervensystem 
betri£Et,  denn  es  kommen  bei  ihr  auch  Milz-  und  Lymphdrüsenanschwellungen 
vor.  Rechtzeitig  erkannt  und  behandelt  ist  sie  vollkommen  heilbar,  denn 
die  Centralorgane  des  Nervensystems  erkranken  erst  secundär. 


§  4.  Sympathicus-Erkrankungen. 

A.  Migräne,  (Hemicrania).  Man  versteht  darunter  einen  bei 
beiden  Geschlechtern,  namentlich  aber  bei  Frauen,  periodisch  auf- 
tretenden ^  meist  halbseitigen  Kopfschmerz,   welcher  einen  halben 
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oder  ganzen  Tag,  mitunter  auch  noch  länger  anhält,  mit  üeber- 
empfindlichkeit   gegen  Licht   und    Schall,   Uebelkeit  u.  s.  w.  ver- 
bunden  ist,   und  bei  vielen  Ejranken  mit  Erbrechen  von  Speisen, 
Schleim,  oder  bitterer,  grüner  Wasser-  und  Schleimmassen  endet. 
Am  häufigsten  ist  die  linke  Yorder-Kopfseite  ergriffen;  bei  ein- 
zelnen Kranken  ist  auch  doppelseitiger  Schmerz  vorhanden  oder 
er  beginnt  in  einer  oder  beiden  Seiten  des  Hinterkopfes  und  geht 
nach  vom  über.     Nach  Beendigung  der  Schmerzen  tritt  gewöhn- 
lich Schlaf  ein,  aus  welchem  die  Kranken  etwas  angegriffen,  ge- 
wöhnlich aber  schmerzfrei  erwachen,  und  sich  dann  eine  Zeit  lang 
(mitunter  mehrere  Wochen)  ganz  wohl  fühlen.     Doch   wird   bei 
manchen  Elranken,   besonders  bei  Frauen,   das  Kopfleiden  so  zu 
sagen  habituell;  sie  sind  nie  ganz  schmerzfrei,  und  zeitweise  steigert 
sich  ihr  Kopfleiden  zur  wirklichen  Migräne;  jede  psychische  Er- 
regung, Schütteln  des  Kopfes,  Pressen  beim  Stuhl,  Schreiben  und 
Lesen,  Licht-  und  Schalleindruck   steigert  den  Schmerz,  der  in 
verschiedenen  Theilen  des  Kopfes  seinen  Sitz  haben  kann,  wäh- 
rend er  durch  Beklopfen  des  Kopfes  meist  nicht  vermehrt  wird. 
Nicht  gerade  selten  ist  Letzteres  aber  durch  den  geringsten  Luft- 
zug der  Fall,  sodass  die  Ejranken  besonders  im  Winter  nicht  ohne 
Tücher  um  den  Kopf  ezistiren  zu  können  glauben.   Man  bezeichnet 
diese  Form  als  Cephalaea  nervosa.    Bei  der  Migräne  bezeichnet 
man  diejenige  Form,  welche  mit  Verengerung  der  Pupille,  höherer 
Temperatur  und  Köthe  der  betreffenden  Kopfhälfte,  sowie  mit 
Erweiterung  und  breiter  Pulsation  der  Schläfenarterie   verbunden 
sind,  als  angioparalytlseh.    Die  sympathieo-tonische  Migräne 
hingegen  ist  mit  Erweiterung  der  Pupille  und  Blässe  der  leiden- 
den Kopfhälfte  und  strangartigem  Hervortreten  der  Schläfenarterie 
verbunden;  sie  endet  häufig  mit  einer  reichlichen  Harnentleerung 
oder  mit  wässerigen  Durchfällen.     Zuweilen  haben  die  Schmerz- 
anfalle eine  gewisse  Periodicität.    Namentlich  treten  sie  bei  Frauen 
alle  4  Wochen  vor  oder  nach  der  Menstruation  auf.  Bei  Anderen 
bleiben  sie  oft  monatelang  weg  und  kommen  dann  einige  Monate 
hindurch  alle  8 — 14  Tage  wieder.    Bei  Frauen  hört  die  Migräne 
mitunter  nach  Beendigung  der  klimakterischen  Jahre  auf;  zuweilen 
erst  auch   in  noch  späterem  Lebensalter,     üeberhaupt   sind   die 
Aussichten  auf  Heilung,  ja  nicht  einmal  auf  Abkürzung  und  Linde- 
rung des  Schmerzanfalles  selbst,  nicht  besonders  günstig. 

Als  Ursache  dieser  Erkrankung  hat  man  alles  nur  Denk- 
bare herangezogen:  Erblichkeit,  geistige  Ueberanstrengung,  Kum- 
mer und  Sorge,  sitzende  Lebensweise,  geschlechtliche  Excesse 
(Onanie),  überreichlichen  Genuss  alkoholischer  Getränke,  starken 
Kaffees,  Thees  u.  s.  w.;  ja  auch  die  Schwellung  der  unteren  Nasen- 
muscheln ist  als  Ursache  herangezogen  worden,  weil  die  Migräne 
einige  Male  nach  galvanocaustischer  Behandlung  dieser  Affection 
wegblieb.    Sicher  ist  nun  wohl,  dass  alle  solche  Dinge  zu  Hülfs- 
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Ursachen  werden  können.  Im  Grande  genommen  sind  es  aber 
eigentlich  doch  nur  drei  Umstände,  auf  welche  man  sein  Haupt- 
augenmerk richten  muss:  1)  Störungen  in  der  Geschlechtssphäre 
mit  ihren  Folgen,  wie  Anaemie,  allgemeine  Nervosität  u.  s.  w.; 
2)  mangelhafte  Bekleidung,  namentlich  die  bei  Frauen  so  oft 
mangelnde  Sorge  für  warme  Füsse;  man  sehe  nur  hin,  welche 
dürftige  Fussbekleidung  unsere  Frauenwelt  mitunter  in  der  kalten 
und  kühleren  Jahreszeit  trägt;  3)  Verdauungsstörungen,  Stuhl- 
yerstopfungen  etc.,  welche  allerdings  durch  überreichlichen  und 
regelmässigen  Genuss  von  Bohnenkaffee  begünstigt  werden. 

Bei  der  Behandlung  sind  zunächst  die  letztgenannten  Um- 
stände eingehend  zu  berücksichtigen.  Fehlen  bei  Störungen  in 
der  Geschlechtssphäre  positive  Anhaltspunkte  oder  kann  man  bei 
Beginn  der  Behandlung,  aus  gewissen  Bücksichten,  nicht  ohne 
Weiteres  auf  dieselben  eingehen,  und  ist  man  aus  dem  Gesammt- 
verhalten  der  Patienten  (Ehelosigkeit,  kinderlose  Ehe,  Zweikinder- 
ehen bei  lange  verheiratheten  Frauen  etc.)  auf  gewisse  Schluss- 
folgerungen angewiesen,  so  hat  uns  der  abwechselnde  Gebrauch 
von  Caloarea  oarbonioa  3.  und  Sepia  3.  (an  einem  Tage  das  eine, 
am  anderen  das  andere  Mittel  Morgens  nüchtern  genommen),  bei 
Frauen,  welche  ausserdem  vielleicht  auch  noch  an  Cephalaea 
nervosa  litten,  immer  noch  am  Meisten  genützt,  wenn  angiopara- 
lytische  Migräne  bestand.  Bei  der  sympathico-tonischen  Form 
hingegen  giebt  man  mit  Yortheil  Palladinm  3.  an  Stelle  von  Calc. 
carb.  Piatina  muriatiea  3.  passt  für  Männer,  bei  denen  sexuelle 
Ursachen  vorliegen,  und  besonders  auch  für  bleichsüchtige  Mäd- 
chen, bei  letzteren  abwechselnd  mit  Fnlsatilla  3.;  event.  Ferrum- 
Präparate  (siehe  Bleichsucht).  Liegen  Verdauungsstörungen  vor, 
so  sind  Hatnim  muriatio.  3.,  Calo.  aoetioa  soluta  Q,  Lycopodium  3.,  — 
neben  dem  ausgiebigen  Gebrauche  des  Clysopompes  —  die  besten 
Mittel. 

In  Bezug  auf  die  Beschwichtigung  des  Schmerzanfalles  selbst 
ist  vielerlei  empfohlen.  Manchen  Kranken  hilft  gar  nichts  als 
absolute  Ruhe,  Aufenthalt  im  verdunkelten  Zimmer,  Femhalten 
von  Geräusch,  festes  Einbinden  des  Kopfes,  oder  vielleicht  auch 
ein  kalter  Umschlag.  Anderen  Kranken  thut  eine  Zeit  lang  dieses, 
dann  wieder  jenes  Mittel  wohl,  und  darauf  hin  hat  denn  auch  die 
moderne  Medicin  die  Empfehlung  der  verschiedensten  Mittel  basirt, 
ohne  dass  sich  nur  eins  dauernd  in  der  Gunst  der  armen  Kranken 
und  ihrer  Aerzte  erhalten  hätte.  Man  hat  die  Carotis  am  Halse 
im  Beginn  des  Anfalls  comprimirt,  die  Kranken  galvanisirt  u.  s.  w. 
Eine  Zeit  lang  galt  Coffeinum  oitricum  1.  als  Universalmittel;  dann 
wurde  es  von  der  coffeinhaltigen  Ouarana  abgelöst.  Diese  wurde 
durch  Hatmm  salioylioum  verdrängt,  und  seitdem  sich  die  chemische 
Industrie  der  Heilkunde  bemächtigt  hat  und  den  Aerzten  die 
Heilmittel   construirt,    trat   alljährlich  ein   neues  Mittel  auf  die 
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Bildfläche:  Antifebrm»  Antipyrin,  Phenaoetiii  etc.,  von  denen  eins 
immer  besser  sein  sollte,  als  das  andere.  Ans  dem  homöopathischen 
Arzneischatze  wollen  wir  diesen  Medicamenten  einige  Mittel  gegen- 
über stellen,  welche  den  Kranken  wenigstens  nicht  schädigen,  wie 
es  bei  den  starken  Antipyrin-  und  Salicylgaben  sicher  nicht  aus- 
geschlossen ist.  Der  angioparalyti sehen  Form  der  Migräne 
entspricht  (in  Vs — 1  stündlichen  Gaben)  besonders  Belladonna  3. — 6., 
wenn  der  Zufall  nicht  mit  Erbrechen  endet.  Ist  Letzteres  der 
Fall,  so  versuche  man  Hux  vomioa  3. — 6.,  oder  Ignatia  3. — 6., 
oder  auch  Glonoinnm  5.,  besonders  wenn  die  Anfalle  mit  Erregung 
der  Herzthätigkeit  verbunden  sind.  Treten  die  Schmerzen  typisch, 
zu  bestimmten  Stunden  auf,  oder  bessern  sie  sich  nicht  Nachts, 
so  dass  Patient  noch  am  nächsten  Morgen  mit  Schmerzen  er- 
wacht: Arsenioum  allram  5.  Bei  doppelseitigen  oder  rechtsseitigen 
Schmerzen,  die  Mittags  ihren  Höhepunkt  erreichen  und  gegen 
Abend  abnehmen,  ist  Stannum  4.  angezeigt.  —  Bei  der  sympa- 
thico-  tonischen  Form  passt  sehr  oft,  in  derselben  Weise  wie 
oben,  Sanguinaxia  2.,  namentlich  wenn  die  Schmerzen  im  Hinter- 
kopf beginnen  und  nach  vom  hin  in  der  Stirn  sich  festsetzen, 
gegen  Mittag  schlimmer  und  Abends,  sowie  beim  Niederlegen 
besser  werden;  besonders  bei  Frauen  mit  profuser  Menstruation. 
Bei  ähnlichen  Symptomen,  wozu  aber  noch  grosse  Angegriffenheit 
und  selbst  Schmerzhaftigkeit  der  Augen  kommt,  passt  Oelse- 
mium  3. — 6.,  event.  auch  Spigelia  3.  Mitunter  gelingt  es,  durch 
das  Studium  der  Arzneimittellehre,  noch  Nebensymptome  auf- 
zufinden, die  zu  Apisin.,  Yeratr.,  Yerbasc,  Valeriana,  Oapsicum, 
Indigo,  Ipec.  und  anderen  Mitteln  fuhren,  obgleich  auch  hier  das- 
selbe gilt,  was  wir  über  Gesichtsneuralgie  S.  .450/51  gesagt  haben. 
Lassen  bei  der  sympathico-tonischen  Migräne  andere  Mittel  im 
Stich,  so  versuche  man  Oleum  animale  IKppelii  3.  Yerrbg.,  viertel- 
stündlich 2  Decigramm. 

Bei  der  Cephalaea  nervosa,  die  sich  nach  geistiger  An- 
strengung verschlimmert,  ist  namentlich  Ferrum  phosphoricum  3. — 6., 
event.  auch  Phosphor.  6.  oder  Piatina  muiiatioa  3.  zu  empfehlen; 
bei  grosser  Empfindlichkeit  des  Kopfes  gegen  Kalte  Aurum  muriat 
natron.  3.    Femer  Palladium  3.,  Oeliem.  4. — 6.  u.  a. 

B.  Basedow'sche  Krankheit,  Glotzaugenkrankheit  (Morbus 
BasedOTii).  Man  versteht  hierunter  eine  Combination  von  Herz- 
klopfen, Kropf  und  Glotzaugen  (die  sog.  Merseburger  Trias), 
welche  vorzugsweise  bei  blutarmen  Mädchen  und  Frauen,  seltener 
bei  Männern,  vorkommt,  und  sich  meist  nach  heftigen  Gemüths- 
bewegungen  innerhalb  weniger  Wochen  entwickelt.  Gewöhnlich 
beginnt  die  Erkrankung  mit  Herzklopfen  und  Kopfcongestionen. 
Die  Kropfgeschwulst  ist  weich  und  macht  deutliche  pulsatorische 
Bewegungen.  Die  Augen  treten  stier  und  glotzend  aus  dem  Kopfe 
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heraus;  die  MitbewegungeD  des  Oberlides  fehlen  beim  Heben  und 
Senken  des  Blickes.  Meist  gesellt  sich  ein  massiger  Augenbinde- 
hautkatarrh hinzu,  sowie  auch  nervöse  Störungen.  Bei  längerer 
Dauer  der  Erkrankung  erweitert  sich  der  linke  Herzventrikel 
(Seite  75),  und  es  können  sich  die  von  Herzstörungen  abhängigen 
Erscheinungen  (Nierenaffectionen,  Wassersucht)  entwickeln.  Zu- 
weilen findet  sich  auch  Brand  der  Extremitäten  (Seite  79),  hinzu. 

Behandlung.  Am  schnellsten  kommt  man  bei  blutarmen  Mädchen 
und  Frauen  bald  nach  Beginn  der  Krankheit  zum  Ziele,  wenn 
man  früh  nüchtern  eine  Gabe  Femim  sulphurionm  2.  (0,2)  und 
Nachmittags  und  Abends  eine  Grabe  BeUadonna  3. — 4.  verabreicht. 
Bestehen  Verdauungsstörungen,  so  sieht  man  von  Ferrum  ab  und 
verabreicht  Hatmm  muriatlourn  3.  Ausserdem  kommen  noch  in 
Frage:  ArBenioum  album  5.,  Arsenicum  jodatum  5.,  Kali  carboni- 
enm  3.,  Cactos  grandiflorus  2.  u.  s.  w.,  selbstverständlich  neben  ent- 
sprechender Hautpflege  (kühlen  Abreibungen,  Regendouchen)  und 
dem  betreffenden  Falle  sorgfaltig  angepasster  Diät.  Empfohlen  ist 
auch  die  Elektricität,  sowie  Stahl-  und  kühlere  Wildbäder,  Ge- 
birgs-  und  Seeluft  etc. 

C.  Stenocardla,  siehe  Seite  80. 

D.  Halbseitige  Oesichtsatrophie  (Hemiatrophia  facialis 
progressi  va) ,  für  welche  Inf ectionskrankheiten ,  Gemüthserre- 
gungen  etc.  als  Ursachen  herangezogen  werden,  beginnt  mit  Flecken- 
bildung auf  der  Gesichtshaut,  und  hierzu  gesellt  sich  Schwund  des 
Fettpolsters  einer  Gesichtshälfte,  sowie  weiterhin  der  Muskeln, 
Knorpel  und  selbst  der  Knochen,  bei  unverminderter  Sensibilität. 
Eine  Behandlung  ist.  nicht  bekannt;  Plumb.  jod.  3. — 4.  ist  zu  ver- 
suchen.    Elektricität  wird  meist  erfolglos  gebraucht. 


§  5.    Allgemeine  Neurosen. 

A.    Nervenscliwftche  9    Nervosität ,    (Neurasthenia).     Man 

versteht  hierunter  eine  allgemeine  functionelle  Störung  des  Ner- 
vensystems, welche  sich  theils  durch  Reizbarkeit,  theils  durch 
herabgesetzte  Widerstandsfähigkeit  charakterisirt,  ohne  dass  sich 
bis  jetzt  anatomische  Störungen  in  den  Centralorganen  des  Ner- 
vensystems auffinden  Hessen.  Die  Neurastheniker  verrathen  ihr 
Leiden  sehr  oft  schon  äusserlich  durch  eine  gewisse  Muskelschlaff- 
heit und  den  eigenartigen,  matten  Ausdruck  ihres  Auges  (neu- 
rasthenischer  Blick).  Sie  erschrecken  und  erröthen  leicht,  und 
bekommen  bei  den  geringsten  äusserlichen  Veranlassungen  Herz- 
klopfen. Es  wird  den  Kranken  unmöglich,  die  früher  mit  Leich- 
tigkeit ausgeführten  Arbeiten  zu  vollenden.  Sie  leiden  nicht  selten 
an  Schlaflosigkeit.   Bei  Versuchen,  irgend  eine  geistige  Thätig- 
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keit  anszuübeo,  wird  der  Kopf  benommen;  sie  können  nicht  klar 
denken;  es  stellt  sich  bei  Manchen  Kopfschmerz  mit  üeber- 
empfindlichkeit  der  Kopfhaut  ein,  oder  auch  Angenschmerz  beim 
Lesen  und  Schreiben;  mitten  in  einer  Bede  verlieren  sie  den 
Faden;  wenn  sie  lesen,  so  wissen  sie  nach  wenigen  Zeilen  oft 
nicht  mehr,  was  sie  gelesen  haben  u.  s.  w.  Dabei  sehen  die 
Kranken  äusserlich  oft  ganz  wohl  aus;  die  Verdauung  ist  nicht 
gestört;  oder  es  gesellt  sich  durch  die  fortgesetzte  Aufregung  über 
das  nunmehr  scheinbar  verfehlte  Leben  nervöse  Dyspepsie  (S.  126) 
mit  Stuhlverstopfung  und  Herzklopfen  hinzu,  und  die  Kranken 
kommen  erst  dann  körperlich  herunter.  Die  moderne  Medicin 
sucht  die  Ursachen  dieser  Erkrankung  in  geistiger  Ueberanstrengung 
bei  einer  fortgesetzt  ausgeübten  einseitigen  Berufsthätigkeit,  ohne 
dazwischen  geschobene  Erholungspausen,  welche  durch  Beschäf- 
tigung mit  anderen  Dingen,  die  den  Geist  aus  dem  Schlamme 
des  alltäglichen  Fahrwassers  herausheben,  hätten  ausgefüllt  werden 
müssen.  Zeitweise  tritt  bei  solchen  Kranken  zwar  Besserung 
ein;  aber  irgend  eine  Gemüthsdepression  bringt  sie  auf  den  alten 
Standpunkt  und  macht  sie  immer  reizbarer  und  arbeitsunföhiger. 
Auffällig  ist  es,  dass  Neurastheniker  weit  seltener  als  Andere 
von  schwereren  entzündlichen  Erkrankungen  ergriffen  werden,  und 
dass  sie  nur  selten  „altern^,  namentlich  wenn  sie  in  sog.  besseren 
Verhältnissen  leben.  Oft  weit  in  die  fünfzig  hinein  hält  man  sie 
für  viel  jünger.  Die  Neurasthenie  bildet  die  Grundlage  der  weiter 
unten  beschriebenen  Hypochondrie  und  Hysterie. 

Behandlung.  Vor  Beginn  derselben  ist  eine  sehr  genaue 
Untersuchung  des  Kranken  auf  etwa  vorhandene  körperliche  Stö- 
rungen und  die  Besprechung  seiner  körperlichen  und  geistigen 
Lebensweise  unbedingt  nöthig.  Man  wird  körperliche  Störungen 
nach  früher  gegebenen  Vorschriften  zu  beseitigen  und  aus  der 
Lebensweise  alles  Dasjenige  auszuschalten  haben,  was  diesen  Zu- 
stand hervorgerufen  hat.  Namentlich  ist  vegetarische  Lebensweise, 
in  Verbindung  mit  kühlen  Abreibungen  oder  lauen  (25  ^  C.) 
Sitzbädern,  sowie  die  Sorge  für  regelmässigen  Stuhl  oft  sehr  ge- 
eignet, das  Befinden  zu  bessern.  Femer  ist  es  nöthig,  das  über-, 
reizte  Gehirn  zur  Buhe  zu  bringen  und  den  Kranken  eine  Zeit 
lang  mit  rein  mechanischen  Arbeiten  zu  beschäftigen,  ohne  dass 
jedoch  körperliche  Bewegung,  wenn  die  Arbeit  eine  sitzende  ist, 
hierbei  vernachlässigt  werden  darf.  Papp-  und  Buchbinderarbeiten 
sind  für  Schwächlichere  eine  oft  sehr  angenehme  Zerstreuung. 
Nur  allmählig  darf  in  diese  Thätigkeit  eine  schwerere,  das  Nach- 
denken etwas  mehr  erregende  Beschäftigung  eingeschaltet  werden. 
Ausserdem  gelangt  die  psychische  Behandlung  (Seite  427)  hier  zu 
ihrem  vollen  Rechte.  Von  innerlichen  Mitteln  bewährt  sich  gegen 
die  Kopfangegriffenheit  ganz  besonders  Platina  muriatioaS.;  gegen 
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Yerdaaungsstörangen  Vatmm  mnriAtioiim  3.  und  Hux  Tonica  3.; 
gegen  die  Schlaflosigkeit  Phosphor.  6.,  Coffoa  3.  oder  Oelseminm  4. 
In  schwereren  Fällen^  welche  als  Prcfdrome  der  Dementia  para- 
lytica  zu  erachten  sind,  wo  also  erheblichere  G-edächtnissschwäche 
eintritt  und  der  Kranke  unordentlich  in  seinem  Aeusseren  wird,  wo 
Bizarrerieen  in  seinem  Charakter  auftreten,  die  er  früher  nicht 
hatte,  wie  Neigung  zum  Schuldenmachen,  Verstösse  gegen  Anstand 
und  Sitte  etc.,  wird  man  gut  thun,  die  Ejranken  den  auf  dem 
Gebiete  der  Psychiatrie  thätigen  Specialärzten  zu  überweisen. 

B.  Hypochondrie  oder  psychische  Hyperaesthesie  nennt 
man  jenen  Zustand,  in  welchem  der  Kranke  aus  AengsÜichkeit 
abnorme  Empfindungen  und  krankhafte  Zustände  leichteren  Grades 
ihrem  TVerthe  und  ihren  Folgen  nach  überschätzt  und  übertreibt. 
Doch  halten  sich  diese  üebertreibungen  stets  noch  im  Ejreise  der 
Möglichkeiten,  so  lange  sich  nicht  etwa  eine  Geisteskrankheit  hin- 
zugesellt, in  welcher  die  Freiheit  des  Denkens  und  Handelns  unter- 
gegangen ist.  Diese  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  gegen  das 
18. — 20.  Lebensjahr  hin  bei  Männern  und  pflegt  nicht  über  das 
60.  Lebensjahr  hinaus  zu  dauern;  selten  leiden  Frauen  daran.  Am 
häufigsten  beobachtet  man  sie  bei  früheren  Onanisten,  welche  durch 
das  Lesen  eines  die  Folgen  ihrer  sittlichen  Verirrung  in  den 
grellsten  Farben  schildernden  Buches  aufgeklärt  wurden  und  keine 
körperlich  thätige  oder  eine  sich  von  Anderen  abschliessende 
Lebensweise  führen,  oder  durch  den  Umgang  mit  hypochondrischen 
Menschen  der  gleichen  Geistesrichtung  wie  diese  verfielen.  Gesellt 
sich  hierzu  noch  das  Studium  der  populären  medicinischen  Literatur, 
so  kann  es  wohl  geschehen,  dass  sie  eine  ganze  Reihe  der  darin 
beschriebenen  chronischen  Erkrankungen  auf  Grund  mancher 
Symptome,  die  sich  bei  ihnen  zeigen,  befurchten.  Hieran  ändert 
ärztliche  Belehrung,  die  gewöhnlich  nicht  bei  einem  Arzte  allein, 
sondern  bei  sehr  Vielen  gesucht  wird,  wenn  es  die  Geldmittel  nur 
irgend  gestatten,  nichts.  Denn  an  die  Stelle  der  ursprünglich  be- 
fürchteten Krankheit  setzen  die  Kranken  auf  Grund  ihrer  Studien 
sehr  bald  eine  andere.  Nicht  selten  werden  solche  Patienten  der 
Aerzte  müde,  die  ihnen  doch  nicht  helfen  konnten,  und  dann 
fangen  sie  mit  Eifer  an  sich  selbst  zu  curiren,  sei  es  mit  Medica- 
menten, sei  es  mit  hydrotherapeutischen  Proceduren,  oder  durch 
pünktlichste  Regelung  der  Lebensweise,  durch  welche  sie  gesund 
zu  werden  oder  die  Aussichten  für  eine  schlimme  Zukunft  in  weite 
Feme  zu  rücken  hoffen.  Während  einzelne  Formen  der  Hypo- 
chondrie als  leichtere  Fälle  zu  erachten  sind,  existiren  entschieden 
auch  schwerere,  und  zwar  theils  solche,  bei  denen  entweder  durch 
das  fortgesetzte  „Sichabängstigen^  der  Patienten  leichte  Erkran- 
kungen zu  schwereren  sich  umgestalten,  oder  schwerere,  latente 
Elrankheitszustände  von  Aerzten  übersehen  werden,  weil  man  den 
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Klagen  der  E^ranken  keinen  Glauben  beimisst  und  nur  oberflächlich 
untersucht.  Ausserdem  haben  Q-.  Jäger^  Kussmaul  und  Senator 
darauf  hingewiesen,  dass  ein  Selbstvergiftungsvorgang  Hypochondrie 
erregen  und  unterhalten  kann,  wenn  bei  träger  Verdauung  gewisse 
Eäulnissproducte,  welche  bei  der  normalen  Eiweissverdauung  auf- 
treten und  Leukomatine  und  Ftomatine  genannt  werden,  nicht 
ausgeschieden,  sondern  resorbirt  werden.     (Vergleiche  Seite  12.) 

Bei  der  Behandlung  sind  deshalb  alle  in  Frage  kommenden 
umstände  sorgfältig  zu  erwägen  und  etwa  vorhandene  Störungen 
nach  früher  gegebenen  Regeln  auszugleichen,  sofern  dies  möglich 
ist.  Was  dann  noch  übrig  bleibt,  unterliegt  der  psychisch-ärzt- 
lichen Behandlung  (Seite  427).  Bei  Darmkranken  thut  der  längere 
Zeit  fortgesetzte  Gebrauch  von  Sulphur  2.-3.  und  Vux  yomica  3.-6., 
letzteres  Mittel  des  Morgens,  ersteres  des  Abends  zu  nehmen,  oft 
wunderbare  Dienste;  selbstverständlich  neben  entsprechender  körper- 
licher Bewegung,  Zerstreuung  und  Diät. 

C.  Hysterie.  Dieselbe  betrifft  vorwiegend  das  weibliche  Ge- 
schlecht vom  15.— 25.  Lebensjahre  ab.  Doch  kommt  sie  auch  bei 
Männern  von  weiblichem  Habitus  vor,  dann  aber,  nach  Kraft- 
Ebing,  fast  immer  in  Gemeinschaft  mit  perversen  Sexual-Empfin- 
dungen.  Für  ihr  Zustandekommen  ist  erbliche  Belastung  und  ganz 
besonders  auch  psychische  Ansteckung  von  Wichtigkeit.  Der  fort- 
gesetzte Umgang  mit  einer  Hysterischen  kann  auch  die  übrigen 
weiblichen  Mitglieder  eines  ELaushaltes  anstecken.  Häufig  bedarf 
es  aber  noch  besonderer  Anlässe,  um  diese  Ejrankheit  zum  Aus- 
bruch zu  bringen:  Gram,  Sorgen,  Kummer,  Heimweh,  und  vor 
Allem  einer  Störung  in  der  Geschlechtssphäre,  sei  es  nun  eine 
directe  Erkrankung  der  Geschlechtsorgane,  oder  geschlechtliche 
Enthaltsamkeit,  oder  Onanie,  oder  übermässige  Beizung  durch 
Beischlaf,  namentUch  wenn  derselbe  in  reservirter  Form  geschieht, 
sodass  der  Sexual -AfFect  beim  Weibe  nicht  voU  ausgelöst  wird. 
Sehr  selten  ist  die  Hysterie  eine  traumatische  Neurose. 

Die  Anfange  der  Erkrankung  bestehen  in  einer  gewissen  Ner- 
venreizbarkeit. Die  Kranken  sind  abwechselnd  melancholisch  und 
dann  auch  wieder  über  die  Gebühr  heiter;  („himmelhoch  jauchzend, 
zum  Tode  betrübt!''),  oft  für  eine  Idee  so  eingenommen,  dass  sie 
ihr  ganzes  Wollen  und  Können  für  deren  Ausführung  einsetzen, 
ohne  jedoch  dabei  auszudauem,  denn  geringe  körperliche  Störungen 
oder  psychische  Eindrücke  machen  iie  Kranke  sofort  willenlos 
und  versetzen  sie  in  Angst.  Allmählig,  oder  nach  äusseren  Ver- 
anlassungen oder  acuten  Erkrankungen  auch  plötzlich,  tritt  das 
der  Hysterie  eigenthümliche  Krankheitsbild  immer  mehr  in  den 
Vordergrund,  welches  dadurdi,  dass  die  Patientinnen  übertreiben. 
Wahres  mit  Falschem  vermischen  und  bewusst  und  unbewusst 
lügen,  um  Gegenstand  des  Interesses  in  ihrem  Kreise  zu  bleiben. 


490  Achter  Abschnitt.    Krankheiten  des  Nerrensystems  etc. 

geradezu  als  proteusartig  bezeichnet  werden  kann,  denn  es  stellen 
sich  die  roannichfachsten  Störungen  im  Gebiete  des  Nerrenlebens 
ein,  die  jedoch,  nicht  wie  bei  anderen  organischen  Erkrankungen 
der  neryösen  Oentralorgane  zu  dauernden  functionellen  Störungen 
führen,  sondern  selbst  dann,  wenn  sie  dem  ungeübten  Auge  sehr 
schwer  erscheinen,  wieder  besser  werden  und  yerschwinden,  jedoch 
nur,  um  von  einem  anderen  Symptomen -Complexe  abgelöst  zu 
werden.  Die  sich  einstellenden  Erscheinungen  können  so  schwer 
sein,  dass  man  den  Tod  befürchtet  Dieser  erfolgt  jedoch  nur  in 
seltenen  Fällen  durch  Stimmbandkrampf  oder  durch  Lähmung  der 
Kehlkopfsmuskeln. 

Gewöhnlich  combiniren  sich  Störungen  in  der  Sphäre  der 
Empfindungsneryen  mit  solchen  der  Bewegungsnerven.  Man  findet 
deshalb  Anaesthesieen  (S.  423)  besonders  auf  den  Hand-  und 
Fussrücken,  oder  auch  halbseitige  Anaesthesieen  mit  völliger  ün- 
empfindlichkeit  der  Haut  gegen  Nadelstiche  etc.;  Paranaesthesieen 
(S.  423),  Neuralgieen  in  den  verschiedensten  Nervengebieten,  be- 
sonders der  lEopfnerven.  Häufig  besteht  Scheitelkopfschmerz,  der 
unter  dem  Namen  Glavus  hystericus  bekannt  ist  und  durch  die 
geringste  Berührung  gesteigert  wird,  oder  das  Ghefuhl  von  Kalte 
an  derselben  Stelle  (Ovum  hystericum).  Nicht  selten  finden 
sich  auch  die  Seite  481  erwähnten  Gelenkneurosen.  Die  Krampf- 
formen sind  tonischer  oder  klonischer  Art  und  treten  mitunter 
nur  local  auf,  als  Speiseröhrenkrampf  (Seite  119),  mit  dem  Gefühl, 
als  stiege  eine  Kugel  aus  der  Magengrube  nach  dem  Halse  herauf 
TGlobus  hystericus),  Stimmbandkrämpfe ,  Zwerchfellkrämpfe, 
Blasenkrämpfe,  Herzkrämpfe  mit  Pulsunregelmässigkeit^n  etc. 
Häufiger  entstehen  epileptiforme  Krämpfe,  auch  Schrei-  und 
Weinkrämpfe.  (Dieselben  lassen  sich  mitunter  durch  einen  kräftigen 
Druck  auf  die  linke  Ovarialgegend  auslösen.)  In  schwereren  Fällen 
gestalten  sich  die  Ejrämpfe  zum  hysterischen  Clownismus,  wobei 
die  Kranken  schreien,  ihre  Extremitäten  hin-  und  herschleudem, 
den  Bücken  wie  beim  Starrkrampf  krümmen  etc.,  und  hieran 
schliesst  sich  als  dritte  Periode  mitunter  die  der  plastischen 
Stellungen,  in  der  die  Patientin  hallucinirt  und  wie  eine  Schau- 
spielerin mit  ihrer  Umgebung  Komödie  treibt,  oder  auch  in  kata- 
leptische  Starre  (Seite  447j  geräth.  Die  Lähmungserschei- 
nungen können  als  halbseitige  Lähmungen  (namentlich  links)  wie 
nach  einem  Schlaganfall  auftreten,  und  betreffen  dann  die  Empfin- 
dungs-  und  Bewegungsnerven,  oder  auch  als  Paraplegieen  (Seite 
419),  zuweilen  auch  als  ataktische  Störungen  (S.  421),  oder  sie 
betreffen  bestimmte  Muskelgruppen,  z.  B.  die  Bewegungsmuskeln 
des  Auges,  die  Kehlkopfs-  und  Schlundmuskulatur  etc.  Zu  Ersteren 
gesellen  sich  sogar,  wie  bei  wirklichen  Lähmungen,  zuweilen  Ab- 
magerung der  befallenen  Muskeln,  Contracturen  etc.;  nach  einiger 
Zeit  bessern  sich  aber  auch  diese  Erscheinungen  wieder.    Mitunter 
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treten  Erscheinungen  hervor,  als  sei  ein  schweres  Leiden  der 
Athmungsorgane  vorhanden:  erhebliche  Katarrhe,  quälender  Husten, 
sogar  Bluthusten;  oder  auch  erhebliche  Magen-  und  Darmstörungen; 
vollständige  Appetitlosigkeit;  der  Bauch  wird  durch  Gase  hoch- 
gradig aufgetrieben  (Yapeurs),  die  E>anke  erbricht  sich  häufig, 
es  treten  Störungen  in  der  Darmentleerung  auf,  namentlich  aber 
Abgang  cylindrischer  Schleimmassen  etc.  Endlich  finden  sich 
auch  sexuelle  Störungen;  aufgeregter  oder  perverser  Geschlechts- 
trieb; Menstruations-Anomalieen,  Yaginismus  (S.  378),  Schmerzen 
in  den  Eierstöcken,  Pruritus  vulvae  (S.  376)  etc.  Der  Geruchs- 
sinn ist  nicht  selten  afficirt;  namentlich  riechen  die  Elranken  übel- 
riechende Stoffe,  wie  Asa  foetida,  oft  gem.  Nicht  selten  ist  üeber- 
empfindlichkeit  gegen  Licht  und  Schalleindrücke  vorhanden. 

Behandlung.  Die  Hysterie  ist  in  der  Begel  ein  hartnäckiges 
Leiden.  Doch  besteht  bei  jüngeren  Personen  durch  Umänderung 
des  vielleicht  müssigen  Lebens  in  ein  thätiges,  durch  Regelung 
der  geschlechtlichen  Verhältnisse,  Yerheirathung  etc.,  Aussicht 
auf  Wiederherstellung,  und  Bomberg  hält  es  deshalb  für  ganz 
besonders  wichtig,  die  letzteren  Umstände  gründlich  zu  erforschen 
und  auch  bei  bereits  V.erheiratheten  zu  regeln.  Namentlich  ist 
der  unter  Vorsichtsmassregeln  ausgeübte  Beischlaf,  durch  den  die 
Befruchtung  verhindert  wird,  zu  untersagen.  Bestehen  wirkliche 
Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane,  so  sind  diese  natürlich  nach 
früher  gegebenen  Vorschriften  zu  behandeln.  Aber  auch  sonst 
darf  man  mit  der  Diagnose  „Hysterie"  nicht  allzu  voreilig  sein. 
Geistig  regsame  Frauen  übertreiben  leicht,  und  so  manche  herz- 
und  lungenkranke  Frau  ist  für  hysterisch  gehalten  worden.  Es 
giebt  gerade  unter  dieser  Art  von  Kranken  leider  viele  Verkannte 
und  Missverstandene,  besonders  Frauen,  die  durch  häusliches 
Unglück  oder  andere  widerwärtige  Vorkommnisse  nervös  geworden 
sind,  und  die  ein  Arzt,  der  sich  ihrer  annimmt  und  psychisch  auf 
sie  einwirkt,  nicht  immer  undankbar  finden  wird.  Gelingt  es,  den 
Willen  der  Kranken  zu  stärken  und  sie  soweit  zu  bringen,  dass  sie 
unbedeutendere  Beschwerden  überwinden  lernen,  namentlich  wenn 
man  ihnen  beweist,  dass  es  in  der  Macht  des  Arztes  liegt,  einen 
in  den  Vordergrund  getretenen,  meist  reflectorischen  Symptomen- 
Complex  durch  Auffindung  der  Ursache  —  über  die  man  mit  der 
Patientin  recht  offenherzig  reden  muss,  —  zu  bessern  und  zu 
beseitigen,  so  hat  man  nicht  selten  gewonnenes  Spiel.  Wer  solche 
Patientinnen  oberflächlich  oder  gar  brutal  behandelt,  wird  nie 
etwas  erzielen.  Die  Auswahl  unter  den  homöopathischen  Arzneien 
ist  selbstverständlich  eine  sehr  reichhaltige.  Ist  doch  in  den  homöo- 
pathischen Arzneiprüfungen  kein  kleines  Gewicht  auf  die  Regi- 
stratur der  in  das  psychische  Gebiet  gehörigen  Symptome  gelegt 
worden.    Es  muss  für  Diejenigen,  welche  hierauf  ganz  besonderen 


492  Achter  AbBchnitt.    Krankheiten  des  NenrensystemB  etc. 

Werth  legen^  auf  die  Arzneimittellehre  selbst,  oder  auf  das  be- 
sonders fiir  diesen  Zweck  brauchbare  Buch:  Farrington's 
„Klinische  Arzneimittellehre**  —  (W.  Schwabens  Verlag)  ver- 
wiesen werden.  Wir  haben  gefunden ,  dass  den  verschiedenen 
Schmerz-  und  Krampfformen  ganz  besonders  oft  Gelaemium  semper- 
virens  6.  entspricht;  ausserdem  aber  Ignatia,  Belladonna,  Hux  vom., 
Zinoum  oyanatom.  Bei  Anaesthesieen  bewährt  sich  sehr  oft  Phos- 
phonu  6.,  dann  auch  Conium;  bei  Hyperaesthesieen  namentlich  Bella- 
donna, Asa  foetida,  Zinoum  valerianioam;  Valeriana.  Bei  Lähmungen 
passt  besonders  Nnz  vomica3.— 6.,  dann  auch  Causticum,  Blius,  Plum- 
bnm,  Phosphor.  Bei  Störungen  in  der  Geschlechtssphäre  sieht  man  die 
besten  Erfolge  von  Piatina  mniiatioa  3.,  dann  auch  von  Bepia  und 
Pulsatilla.  Gegen  die  Vapeurs  hilft  oft  Carbo  animalii  3.  Immer 
muss  man  aber  auch  die  Beseitigung  nebenher  gehender  üebel, 
z.  B.  Geschwüre  am  Muttermunde,  Weissfiuss,  Lageveränderungen 
der  Gebärmutter,  Stuhlverstopfungen  etc.  nicht  ausser  Acht  lassen. 
Letztere  sind  nicht  selten  auch  eine  Hauptursache.  Femer  kann 
bei  heruntergekommenen  Elranken  auch  die  Weir-Mitchell'sche 
Mastkur  (S.  425)  in  Frage  kommen;  endlich  auch  Hydrotherapie, 
Elektrotherapie,  Massage  u.  s.  w. 

D.  ScUaflosigkeit  (Agrypnia).  Dieselbe  begleitet  viele  der 
bereits  früher  genannten  KranUieitsformen  des  Nervensystems,  die 
Neurasthenie,  Hypochondrie,  Hysterie,  sowie  jene  Zustände,  welche 
mit  Blutüberfiillung  oder  einer  gewissen  Blutleere  des  Gehirns 
verbunden  sind.  Sie  kann  bei  unregelmässiger  Lebensweise,  un- 
passender Ernährung  u.  s.  w.  auftreten;  namentlich  ist  die  chroni- 
sche Alkoholvergiftung  nicht  selten  die  Ursache.  Sie  kann  femer 
durch  psychische  Einwirkungen,  geistige  üeberarbeitung,  Aerger, 
Kummer  und  Sorgen  entstehen,  wie  endlich  vielfach  anderweite 
Krankheitszustände  begleiten.  Anhaltende  Schlaflosigkeit  macht 
die  von  ihr  Befallenen  unfähig  zu  geistiger  und  körperlicher 
Arbeit,  und  nicht  selten  magern  die  Kranken  ab. 

Die  Behandlung  dieses  Zustandes  erfordert  deshalb  sorgfal- 
tiges Erforschen  der  Ursachen  und  eingehende  Besprechung  der 
Lebensweise,  welche  der  Kranke  führt,  um  Alles  ausschalten 
zu  können,  was  die  nächtliche  Unruhe  hervorruft,  soweit  dies 
möglich  ist.  Am  häufigsten  reüssirt  man  bei  nachweisbaren 
Fehlem  in  der  Lebensweise  und  davon  abhängigen  Darmstörun- 
gen. Hier  hilft  der  Rath:  Abends  wenig  oder  nichts  zu  ge- 
messen und  vor  dem  Zubettegehen  den  Darm,  event.  mit  dem 
Clysopomp,  zu  entleeren,  oft  allein  schon.  Bei  geistig  sich  Ueber- 
arbeitenden  fehlen  oft  die  nach  körperlichen  Anstrengungen  im 
Blute  vorhandenen  Ermüdungsstoffe  (milchsaures  Natron),  welche 
durch  dessen  Zuführung  —  am  Besten  in  Form  eines  Tellers 
voll  saurer  Milch  oder  eines  halben  Liters  Buttermilch  —  ersetzt 
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werden  können.  Auch  beruhigen  10  Tropfen  linotnra 
oft  ganz  ausserordentlich;  —  bei  schon  körperlich  Herunter- 
gekommenen auch  Tinctura  Avenae  Bativae.  Von  narkotischen 
Mittehi  (Opiaten,  Morphin  u.  s.  w.)  sehe  man  so  lange  als  mög- 
lich ab. 


Anhang. 

A.    Krankheiten  des  Auges. 

In  Nachstehendem  sind  nur  jene  Augenkrankheitsformen  be- 
sprochen, welche  leichter  erkannt  und  ohne  Nachtheil  fiir  den 
Kranken  auch  yon  Nichtspecialisten  behandelt  werden  können, 
resp.,  um  Schlimmeres  zu  verhüten,  Mangels  eines  Specialisten, 
wenigstens  vorläufig  behandelt  werden  müssen.  In  jedem  Falle 
sei  man,  selbst  bei  Uebemahme  scheinbar  einfacher  Augenleiden, 
vorsichtig,  denn  es  kann  durch  eine  ünterlassungsünde  sehr 
leicht  eine  später  nicht  mehr  auszugleichende  Schädigung  des 
Auges  eintreten.  Die  Speculation  auf  die  Naturheilkraft  allein, 
welche  homöopathischen  Grundsätzen  gemäss  in  Anspruch  ge- 
nommen wird,  oder  die  früher  in  der  gesammten  Medicin  üblich 
gewesene  Verwendung  von  Mitteln,  von  denen  man  mit  Eecht  heute 
sagen  kann,  dass  sie  „wie  die  Faust  aufs  Auge  passten^,  ist  dem 
modernen  Augenspecialistenthum  gegenüber  nicht  mehr  zeitgemäss, 
wenngleich  wir  auch  von  unserem  Standpunkte  aus  wünschen 
möchten,  dass  dieses  sich  der  Homöopathie  gegenüber  weniger  ab- 
schliessend verhalten  und  von  dieser  Heilmethode  wenigstens  da 
Grebrauch  machen  möchte,  wo  sie  am  Platze  ist. 

a)  Fremdkörper  im  Auge  und  äussere  Verletzungen  desselben. 

Die  in  das  Auge  gelangenden  Fremdkörper  können  sehr  mannich- 
facher  Art  sein:  Staub  und  feine  Sandkörner,  Kohlenstückchen, 
kleine  Insecten,  Glas-  und  Metallsplitter,  Grannen  von  Aehren, 
ätzende  Flüssigkeiten  etc.  Dieselben  verursachen  einen  grösseren 
oder  geringeren  Beiz,  sodass  zunächst  vermehrte  Thränensecretion 
entsteht.  Man  vergewissere  sich  in  jedem  Falle  zunächst  durch  Aus- 
einanderziehen der  Lider,  ob  vielleicht  ein  spitzer,  scharfer  Körper 
nicht  etwa  in  die  Hornhaut  drang  und  dieselbe,  wenn  auch  nur  ober- 
flächlich, perforirte,  und  dort  festsitzt.  Denn  in  letzterem  Falle 
kann,  wenn  seine  Entfernung  nicht  mit  der  Nadel  oder  Pincette  ge- 
lingt, die  Specialbehandlung  allein  nur  Schlimmeres  verhüten.  Man 
träufelt  in  diesem  Falle  eine  (frisch  zubereitete)  Atropin-Lösung  — 
1 :  150  —  ein,  schliesst  hierauf  das  Lid,  bedeckt  das  Auge  mit 
Wundwatte,  die  mit  einer  Binde  befestigt  wird,  und  lässt  den  Kran- 
ken in  horizontaler  Bückenlage  bis  zum  Eintreffen  des  Arztes  liegen. 
Kam  ungelöschter  Kalk  in's  Auge,    so  sucht   man   zunächst    die 
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gröberen  Stückchen  nach  Abziehen  der  Lider  mittelst  der  Pincette 
zu  entfernen,  und  dann  füllt  man  eine  Augenspritze  mit  frischem 
ProTenceröl  und  spült  von  aussen  und  seitlich  her  das  Auge  damit 
aus.  Dasselbe  Verfahren  empfiehlt  sich,  wenn  das  Auge  durch 
mineralische  Säuren  verletzt  wurde.  Die  Weiterbehandlung  ist  un- 
bedingt Sache  des  Specialisten ,  welcher  durch  zweckmässige  ört- 
liche Mittel  die  Entstehung  eines  Symblepharon  (Verwachsung 
des  Auges  mit  den  Lidern)  verhüten  kann.  Drangen  festere  Kör- 
per in  das  Auge,  so  findet  man  dieselben  meist  nicht  in  der  Lid- 
spalte, sondern  fast  immer  unter  dem  oberen  Lide.  Ist  der  Fremd- 
körper beweglich,  so  gelingt  seine  Entfernung  häufig  auf  eine  der 
folgenden  Arten:  Man  fasst  das  obere  Lid  bei  den  Wimpern  und 
zieht  es  leicht  ab,  und  gleichzeitig  streicht  man  mit  einem  Finger 
mehrmals  sanft  vom  äusseren  Augenwinkel  über  das  Lid  nach 
dem  inneren;  oder  man  schliesst  das  Lid  und  streicht  in  derselben 
Weise  nach  innen,  während  man  den  Patienten  auffordert,  das 
Auge  langsam  nach  aussen  zu  rollen;  oder  man  nimmt  ein  Stück 
Weichparaffin,  welches  ähnlich  wie  ein  Räucherkerzchen  zugespitzt 
ist  und  in  heisses  Wasser  getaucht  wird,  trocknet  dasselbe  ab  und 
führt  es  nach  Abkühlung  unter  das  von  den  Wimpern  abgezogene 
Lid  vom  äusseren  nach  dem  inneren  Winkel  des  Auges.  Selbst 
die  Entfernung  von  ziemlich  festsitzenden  Fremdkörpern  gelingt 
meist  auf  diesem  einfachen  Wege.  Sind  dieselben,  unter  Verletzung 
der  Bindehaut,  tiefer  eingedrungen,  so  ist  kunstgerechte  ümstül- 
pung  der  Lider  und  nicht  selten  ein  kleiner  operativer  Eingriff 
nöthig.  Eisensplitter  hat  man  auch  mittelst  starker  Magneten  entfernt. 

b)  Augenbindehautkatarrh  (Conjunctivitis  catarrhalis),  ent- 
steht nach  Erkältungen  oder  Reizungen  des  Auges  durch  S^uch, 
Staub  etc.  Das  Augenweiss  zeigt  geröthete  Verästelungen;  die 
Thränenabsonderung  ist  vermehrt;  es  sind  drückende  und  stechende 
Schmerzen  oder  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers  im  Auge  vor- 
handen, sowie  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Lichtscheu;  hell- 
farbige Schleimabsonderung  vertrocknet  über  Nacht  auf  den  Lid- 
rändem  zu  Krusten.  Gewöhnlich  verliert  sich  diese  Affection  nach 
8— 14 Tagen  wieder  oder  sie  geht  in  die  chronische  Form  über,  bei 
welcher  Lichtscheu  und  Schmerzen  fehlen.  Die  Bindehaut  ist  dann 
gleichmässig  dunkel  geröthet,  nach  längerem  Bestände  auch  gelb- 
Uch  und  mattglänzend;  im  Freien  thränen  die  Augen;  die  Lidränder 
sind  krustig,  zuweilen  rissig.  —  Bei  den  acuten  Formen  reicht 
man  gewöhnlich  mit  zweistündlichen  Gaben  von  Aoonitom  3.,  event 
mit  Polsatilla  3.  im  Wechsel  aus.  Bei  erheblicher  Lichtscheu  inter- 
ponirt  man  einige  Gaben  Belladonna  3.  Aeusserlich,  wenn  es  ver- 
tragen wird,  häufig  zu  wechselnde  Kaltwasserumschläge,  event.  lau- 
warme Chamillentheeumschläge  oder  trockene,  warme  Bähungen; 
Vermeidung  von  Rauch,  Staub,  scharfer  Luft,  grellem  Licht,  und 
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Schonung  des  Sehorganes.  Bei  der  chronischen,  starkeiterigen  Form 
ist  Hepar  snlphniis  oalc  5.  das  Hauptmittel;  bei  massiger  Eiterabson- 
derung: Mercurius  aolubilis  3.;  bei  erheblichen  Brennschmerzen  im 
Auge,  besonders  Nachts:  Anenieum  album  5.  Augenärzte  behan- 
deln beide  Formen  mit  leicht  adstringirenden  Augenwässem  (Zinc. 
sulph.  1 :  100,  oder  Aqua  Plumbi)  äusserlich ;  die  chronischen  For- 
men auch  mit  Salben. 

c)  Die  phiyctaenulöse  Bindehaut-  und  Hornhautentzündung 
(Conjunctivitis  et  Keratitis  phiyctaenulosa)  betrifft  vorzugsweise 
nur  Skrophulöse,  also  das  jugendliche  Alter.  Unter  denselben  ent- 
zündlichen Erscheinungen  wie  beim  einfachen  Augenkatarrh,  meist 
aber  mit  sehr  erheblicher  Lichtscheu,  erheben  sich  auf  der  Binde- 
haut oder  Hornhaut  Bläschen,  welche  in  seichte  Geschwüre  über- 
gehen, die  nach  einigen  Tagen  bis  Wochen  wieder  yemarben.  Diese 
Entzündungen  sind  oft  ausserordentlich  hartnäckig,  weil  sie  yon 
einer  constitutionellen  Erkrankung  abhängen,  und  die  Kranken 
müssen  oft  Wochen  und  Monate  lang  das  Licht  meiden.  Betreffen 
die  Geschwüre  die  Hornhaut,  so  bleibeUv  meist  weissliche  Trübun- 
gen derselben  zurück  (Hornhautflecke^  Maculae  corneae),  welche 
mit  der  Zeit  zwar  wieder  yerschwinden  können,  aber  unregel- 
mässige £[rümmungen  der  Hornhaut  (Astigmatismus),  welche  zur 
Oorrectur  des  abnormen  Befractionszustandes  des  Auges  den  Ge- 
brauch von  Cylinderbrillen  erheischen,  zurücklassen.  Die  Hom- 
hautgeschwüre  können  aber  auch  so  in  die  Tiefe  dringen,  dass  die 
verdünnte  Hornhaut  durch  den  intraocularen  Druck  blasenartig 
heryorgetrieben  wird  (Hornhantbrach,  Heratocele),  oder  dieselbe 
kann  sogar  perforirt  werden,  und  die  Lis  wird  dann  in  die  Per- 
forationsöffnung getrieben  (IriSTorfall,  Prolapsas  iridis)  und  ver- 
wächst mit  der  Hornhaut,  unter  Bildung  eines. unheilbaren  Staphy- 
loms.  Glücklicher  Weise  ist  der  letztere  Ausgang  bei  der  skrophu- 
lösen  Augenentzündung  sehr  selten.  Immerhin  erheischt  die 
Behandlung  der  Hornhautentzündung  grosse  Vorsicht.  Man  ver- 
liess  sich  früher  ausschliesslich  auf  die  Atropinisirung  des  Auges 
(10  Centigramm  Atropinum  sulph.  in  15  Gr.  Wasser,  welche  täg- 
lich zwei  Mal  mit  dem  Augentropfglase  eingebracht  wird).  Neuer- 
dings hat  der  Augenarzt  Dr.  Gustav  Schwabe  in  Leipzig  eine 
operative  Methode  eingeführt,  durch  welche  alle,  auch  die  ver- 
schlepptesten und  jeder  Behandlung  trotzenden  Fälle  von  Kera- 
titis phlyct.  in  10 — 20  Tagen  geheilt  werden.  Dieselbe  besteht  in 
einer  dauernden  Druckverminderung  des  Lides  durch  operative 
Lidspaltenerweiterung  in  Verbindung  mit  Excision  einer  halbmond- 
förmigen Falte  aus  dem  Ober-  oder  Unterlide*).   Innerliche  Mittel, 


*)  VergL  „Bericht  ttber  die  Augenklinik  von  Dr.  med.  Gustav 
Schwabe  in  Leipzig,  Querstrasse  12,  (1892  und  1893). 
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welche  in  der  Homöopathie  yielfach  gebraucht  werden,  sind  nament- 
lich Aethiopi  antimoB.  3-,  ein  Mittel,  welches  noch  das  Meiste  leistet, 
wenn  das  nach  den  älteren  Yorschrifben  zubereitete,  „unreinere^ 
Präparat  benutzt  wird,  Apisinum  5.  und  Belladonna  3.,  neben  den 
zur  Aufbesserung  der  Constitution  gebräuchlichen  antiskrophulösen 
Mitteln  (Arsen,  jod.,  Snlph.,  Calo.  carb.,  Meronr.  u.  a.);  yergl.  Skro- 
phulosis  (Seite  512). 

d)  Bindehairtblennorrhöe  (Ophthalmia  blennorrhoica).  üeber 
dieselbe  haben  wir  Seite  358  unter  den  Gonococcosen  gesprochen. 
Ausserdem  kommt  noch  eine,  unter  dem  Namen  ägyptische  Augen- 
entzflndung  bekannte  Form  derselben  vor,  welche  sich  durch  ge* 
ringe  Eiterabsonderung,  dagegen  aber  durch  die  Neigung  zu  Gra- 
nulationen auszeichnet  und  ebenfalls  ansteckend  ist  Es  bilden  sich 
dabei  auf  der  inneren  Lidfläche,  welche  roth  und  geschwellt  ist, 
Stecknadelkopf-  bis  sagokomgrosse  grauröthliche  Granulationen, 
welche  leicht  bluten,  nach  längerem  Bestände  aber  auch  festere,  binde- 
webige  Elemente  enthalten  (Trachombildnng)^  sodass  die  Bindehaut 
knorpelartig  hart  wird  und  sich  nach  innen  stülpt  (Entropinm). 
Hierdurch  entsteht  ein  dauernder  Reizzustand  der  Hornhaut,  sie 
wird  trübe  und  geschwürig.  —  Wir  haben  diese  Erkankung  nicht 
selten  epidemisch  auftreten  sehen  und  gefunden,  dass  man  nur  in 
ganz  leichten  Fällen  mit  dem  innerlichen  Gebrauche  von  Hepar 
Bulphnris  4.  und  Apisinum  5.  im  Wechsel  auskommt.  ZuweUen 
nützt  auch  Merourius  solubilii  3.  Gewöhnlich  machte  sich  regel- 
rechte örtliche  Behandlung  mit  einprocentiger  Argentum  nitricum- 
Lösung,  und  bei  Trachom  ein  operativer  l^ngriff  nöthig. 

e)  Iritis  (Entzflndung  der  Regenbogenhaut)  gehört  zu  den  ge- 
fährlicheren, möglichst  den  Specialisten  zu  überweisenden  Augen- 
leiden. Sie  kann  sich  secundär  zu  Hornhaut-  und  Aderhaut -Er- 
krankungen gesellen,  wie  auch  zu  dyskrasischen  Zuständen,  zur 
Gicht,  Skrophulose,  sowie  zur  Syphilis  (S.  363).  Die  Gefahren  dieser 
Erkrankung  liegen  namentlich  darin,  dass  sich  ohne  Schonung  des 
Auges  und  ohne  regelmässige  Atropinisirung  entweder  Eiterauge^ 
(Hypopion)  —  eine  Eiteransammlung  in  der  unteren  Hälfte  der 
vorderen  Augenkammer  —  hinzugesellen  kann,  oder  dass  sich  Yer- 
wachsnngen  (Synechieen)  zwischen  dem  Pupillarrande  und  der 
Kapsel  hinzufinden,  welche  die  Iris  zerren,  so  dass  sie  sich  beim 
Atropiuisiren  unregelmässig  erweitert.  Wiederholt  sich  die  Iritis 
häufig,  so  entwickelt  sich  nicht  selten  eine  chronische  Aderhaut- 
entztlndung  (Chorioiditis),  welche  unter  Nebelsehen  allmählig  zur 
Erblindung  führt,  wenn  nicht  rechtzeitig  die  Iridektomie  vorge- 
nommen wird.  —  Liegt  Syphilis  vor,  so  ist  zunächst  antisyphili- 
tische Behandlung  einzuleiten.  Nur  bei  den  chronischen  Formen, 
wo  die  Specialisten  mit  ihrer  Behandlung  oft  selbst  zuweilen  nicht 
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zum  Ziele  kommen,  versuche  man  Belladonna  3.,  Anenitonm  albom  5., 
ClematU  3.,  Coninm  3.,  Solphur  3.,  Snlphnr  jodatum  3.  und  Vatmm 
nitrionm  2. 

f)  Cataracta  (grauer  Staar),  eine  Trübung  der  Linse  oder 
der  Linsenkapsel,  bei  der  Versuche  mit  innerlichen  Mitteln  gemacht 
werden  können,  bis  der  Augenarzt  den  Staar  für  operationsreif 
erklärt  hat.  Wird  dieser  Zeitpunkt  überschritten,  so  treten  aller- 
dings Resorptions Vorgänge  ein,  welche  theilweise  Wiederkehr  des 
Sehvermögens  bewirken,  aber  die  früher  günstige  Operation  wird 
unmöglich  oder  hat  nur  geringe  Erfolge.  Man  versuche  Conium  3., 
Lapis  albus  3.,  Sulphur  3.,  Caloarea  earb.  3.,  Silieoa  3.  u.  a.  Ameri- 
kanische homöopathische  Augenärzte  erklären  jedoch  offen,  dass  die 
in  der  homöopathischen  Literatur  aufgespeicherten  Heilungen  der 
Cataracta  auf  diagnostische  Irrthümer  zurückzuführen  seien. 

g)  Glaucoma  (grüner  Staar),  eine  meist  langsam,  unter  Nebel- 
und  Regenbogensehen,  zunehmender  Weitsichtigkeit  und  Schmerzen 
im  Auge,  in  der  Stirn  und  der  Schläfe  sich  entwickelnde  Seh- 
schwäche, bei  der  der  intraoculare  Druck  gesteigert,  das  Auge 
selbst  also  härtlich  anzufühlen  ist.  Sie  füli^  durch  Sehnerven- 
atrophie zur  Erblindung,  kann  aber  durch  rechtzeitige  Iridectomie 
gebessert  und  selbst  geheilt  werden.  (PhospL  6.,  Vitrum  2.  und 
ColcL  4.  sind  empfohlen.)  Bei  den  sog.  sympathischen  Augen- 
erkrankungen^  welche  durch  chronische  entzündliche  Beizung  des 
einen  Auges,  mit  Abnahme  des  Sehvermögens  entstehen,  in  Folge 
deren  das  andere  Auge  miterkrankt,  macht  sich  nicht  selten  die  Ex- 
stirpation  des  Bulbus  nothwendig. 

h)  Netzhaut-  und  Sehnervenerkrankungen.  Ueber  diese  haben 
wir  zum  Theil  schon  Seite  457  gesprochen,  ebenso  über  die,  die 
Augenmuskulatur  betreffenden  Leiden.  Die  Netzhautentzündung 
(Retinitis)  im  Verlaufe  der  Syphilis  erheischt  antisyphilitische  Be- 
handlung, die  im  Verlaufe  von  Nierenleiden  auftretende  Retinitis 
albuminurica  namentlich  Apisinnm  5.,  Arsenicum  jodatum  5.,  Oel- 
semium  4.,  Phosphor.  6.  u.  s.  w. 

i)  An  den  Lidern  kommen  nicht  selten  die  unter  dem  Namen 
Oerstenkom  (Hordeolum)  bekannten  Entzündungen  der  Meibom'- 
schen  Drüsen  vor,  gegen  die  man  Hepar  snlph.  4.  innerlich  anwendet. 
Diese  Erkrankung,  sowie  die  EntzQndung  der  Haarzwiebeldrflsen 
der  Lider  (Blepharitis  ciliaris),  bei  welcher  der  Lidrand  geröthet 
und  mit  kleinen  Erüstchen  bedeckt  ist,  hat  häufig  ihren  Grund 
in  mangelhafter  Reinlichkeit.  Man  bestreiche  die  Lidränder  mit 
einem  indifferenten  Fett  (VaseÜn,  Lanolin),  um  die  Krüstchen  zu 
erweichen  und  die  Ausführungsgänge  der  Drüsen  zu  öffnen,  und 
wasche  auch  die  Lider,  nicht  bloss  das  Gesicht,  ordentlich  mit 
Thymolseife  und  warmem  Wasser.  In  verschleppten,  chronischen 
Fällen,  bei  denen  die  Lidränder  ulcerirt  sind,  kann  sich  örtUche 
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Behandlung  mit  adstringirenden  Mitteln  (einprocentige  Argentum 
nitricuni-Lösung)  und  der  innerliche  Gebrauch  von  Änenionm  album.  5., 
Bnlphnr  3.,  Cinnaharis  3.,  Calcarea  oarb.  3.,  Oraphites  4.  u.  s.  w. 
nöthig  machen.  Nach  innen  wachsende  Wimpern,  welche  das  Auge 
reizen,  müssen  mit  der  Cilienpincette  entfernt  werden.  —  Die  Ein» 
wärtskehniiig  (Entropium)  und  Answirtskehiung  des  Lides 
(Ektroplnm)  erfordert  chirurgische  Behandlung.  Dasselbe  ist  bei  den 

k)  Erkrankungen  des  Thranensackee  der  Fall;  denn  die  Ent- 
zündungen des  Thränensackes  (Dacryocystitis)  heilen  zwar  mitunter 
durch  die  unter  Augenbindehautkatarrh  (Seite  494)  angegebene 
Behandlung.  Nicht  selten  entwickeln  sich  aber  Geschwürsprocesse 
und  ThränensackfistelU;  wenn  der  Thränenkanal  nach  der  Nase 
hin  nicht  geöffnet  wird.  (Innerlich  yielleicht  Pols.  3.,  Staphisagria  3.^ 
Silioea  3.) 

B.  Krankheiten  des  Ohres. 

Die  Ohrenheilkunde  ist  im  Laufe  der  Jahre  ebenso  eine 
Specialität  geworden  wie  die  Augenheilkunde,  und  der  Arzt  über- 
weist deshalb  eine  ganze  Reihe  Ton  dahingehörigen  Erkrankungen, 
die  früher  als  Torso  für  die  innere  Medicin  —  abgesehen  viel- 
leicht Ton  den  Ausspritzungen  des  Ohres  —  erachtet  wurden,  den 
Specialisten ;  obgleich  auch  bei  gewissen  constitutionellen  Erkrankun- 
gen, bei  herabgesetzter  Ernährung,  Skrophulose  u.  s.  w.  die  innerliche 
Behandlung  nicht  entbehrt  werden  kann.  Wie  bei  den  Augen- 
krankheiten, so  geben  wir  auch  hier  nur  Andeutungen  über  die 
Behandlung  jener  Elrankheitsformen,  welche  unter  umständen  von 
jedem  Arzte  behandelt  werden  müssen  und  können,  und  für  welche 
keine  weiteren  Instrumente  nöthig  sind,  als  ein  Satz  Ohrtrichter, 
ein  Ohrspiegel,  eine  Ohrspritze  mit  Glascylinder,  eine  Ohrpincette 
und  eine  Ohrsonde,  und  ein  Gummiballon  mit  Olive  zur  Luft- 
douche.  (Man  vergl.  das  über  diesen  Punkt  Seite  21  Gesagte.) 
Die  Specialisten  brauchen  noch  eine  weitere  Serie  diagnostischer 
und  chirurgischer  Instrumente.  Die  Untersuchung  des  äusseren  Ge- 
hörganges kann  man  ohne  Instrumente  bei  direct  einfallendem, 
künstlichem  oder  Sonnenlicht  vornehmen,  wenn  man  die  Ohr- 
muschel mit  der  einen  Hand  nach  hinten  und  aussen  zieht  und 
gleichzeitig  mit  dem  Daumen  der  anderen  Hand  den  Tragus  nach 
vom  drängt.  Gelingt  es  nicht,  auf  diese  Weise  den  ganzen  Ge- 
hörgang und  das  Trommelfell  zu  überblicken,  so  bedient  man  sich 
des  Tr  öltsch'schenOhr8piegels,mitwelchemTageslichtoder  künst- 
liches Licht  in  das  Ohr  reflectirt  wird,  und  eines  Ohrtrichters. 
Um  Letzteren  einzuführen,  und  um  zum  Trommelfell  zu  gelangen, 
muss  die  Ohrmuschel  nach  hinten  und  oben  gezogen,  auch  muss 
das  Ohr  vorher  mittelst  geeigneter  Instrumente  von  Ohrenschmalz- 
klümpchen,  Epidermisschollen  u.  s.  w.  gereinigt  und  event.  aus- 
gespritzt werden. 


Anhang.    B.  Krankheiten  des  Ohres.  499 

Zur  Ausspritzung  des  Ohres  zu  diagnostischen  Zwecken, 
wie  auch  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  oder  von  Eiter 
bedarf  man  einer  Ohrspritze  mit  einem  dünnen,  stumpfwinkelig  ab- 
gebogenen Ansatz  oder  mit  einer  recht  dünnen  Olive,  eines  zum 
Auffangen  der  zurückfliessenden  Flüssigkeit  dienenden  Gefasses,  einer 
Ohrenpincette,  Baumwolle  oder  Charpie,  und  eines  Abtrocknungs- 
tuches.  Die  Spritze  wird  mit  der  30— 32  ^  C.  warmen  Flüssigkeit 
(Wasser,  Chamillenthee  u.  s.  w.)  gefüllt;  hierauf  zieht  man  das 
obere  Dritttheil  der  Ohrmuschel  nach  hinten,  aussen  und  oben, 
steckt  den  rechten  Daumen  in  den  Stempelring,  den  rechten  Mittel- 
und  Zeigefinger  in  die  beiden  Rohrringe  der  Spritze  und  entleert 
dieselbe,  circa  1  Cm.  tief  in  das  Ohr  eingefiüirt,  nicht  in  der 
Richtung  der  Längsachse  des  Gehörganges,  sondern  in  einem 
stumpfen  Winkel  nach  einer  beliebigen  Wand  desselben.  Nachher 
wird  der  Gehörgang  sorgfältig  mit  der  zwischen  die  Pincette  ge- 
klemmten sterilisirten  Watte  ausgetrocknet  und  hierauf  mit  der- 
gleichen auch  eine  Stunde  lang  leicht  verstopft.  Muss  man  den 
Kranken  das  Ausspritzen  selbst  überlassen,  so  verwendet  man  besser 
eine  Ballonspritze,  mit  der  eine  Yerleta^ung  des  äusseren  Gehör- 
ganges nicht  möglich  ist. 

Die  Anwendung  der  Polltzer'schen  Lnftdouche,  durch  die 
man  die  von  der  Bachenhöhle  nach  dem  Mittelohr  führenden  E^äle, 
(Tubae  Eustachii),  die  bei  manchen  Mittelohrkrankheiten  ver- 
schlossen sind,  öffnet,  beruht  auf  dem  sog.  Yalsalva'schen  Ter- 
suche«  Durch  die  Eustachischen  Kanäle  wird  die  in  den  Trommel- 
höhlen enthaltene  Luft  mit  der  äusseren  im  Gleichgewichte  und 
auf  diese  Weise  das  Trommelfell  in  seiner  natürlichen  Lage  er- 
halten. Athmet  man  tief  ein  und  presst  bei  geschlossener  Nase 
und  geschlossenem  Munde  die  Luft  durch  diesen  Kanal  (für  jedes 
Ohr  einer)  in  das  Mittelohr,  so  wird  das  Trommelfell  nach  aussen 
gedrängt.  Macht  man  hierauf  ebenfalls  bei  geschlossener  Nase 
und  geschlossenem  Munde  eine  Schlingbewegung,  so  tritt  die  Luft 
aus  der  Tronmielhöhle  nach  dem  Bachen  hin  aus,  und  das  Trommel- 
fell wird  von  der  äusseren  Luft  nach  innen  gedrängt.  Ist  die 
Eustachische  Bohre  durch  Elatarrhe  oder  andere  Affectionen  un- 
durchgängig, so  verdünnt  sich  bei  diesem  Versuche  die  Trommel- 
höhleoluft, das  Trommelfell  wird  durch  den  äusseren  Luftdruck 
nach  innen  gepresst  und  die  gewöhnlich  vorhandene  Schwerhörigkeit 
vermehrt  sich  momentan  ebenso,  wie  das  Sausen  und  Brausen  im 
Ohre.  Nicht  selten  aber,  namentlich  bei  frischen  Katarrhen,  wird 
durch  diesen  Versuch  die  Eustachische  Bohre  frei,  —  es  knallt 
im  Ohre,  indem  der  in  ihr  befindliche  Schleim  dem  Schlingacte 
nach  der  Bachenhöhle  hin  folgt,  und  der  Kranke  ist  momentan  von 
jenen  subjectiven  Empfindungen  frei.  Da  nun  Kinder,  sehr  oft  aber 
auch   Erwachsene,    sich   zur   Selbstausführung   dieses  Versuches, 
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durch  dessen  täglich  6— 8  malige  Anwendung  mancher  frische 
Ohrenkatarrh  sehr  bald  geheilt  sein  würde,  oftmals  recht  un- 
geschickt zeigen,  so  benutzt  man  den  Politzer'schen  Gbimmiballon. 
Der  Ejranke  nimmt  einen  Schluck  Wasser  in  den  Mund;  das 
olivenförmige  Ansatzstück  des  Ballons  wird  ziemlich  fest  in  eine 
Nasenö&ung  eingeschoben,  und  hierauf  fordert  man  den  Kran- 
ken auf,  sobald  man  bis  Drei  gezählt  hat,  bei  geschlossenem 
Munde  das  Wasser  zu  verschlucken.  In  demselben  Momente,  wo 
er  zu  schlingen  beginnt,  drückt  man  auch  das  offene  Nasenloch  zu 
und  presst  den  Baflon  zusammen.  Dieses  Verfahren  wird  mehrmals 
hintereinander,  bei  doppelseitiger  Schwerhörigkeit  noch  öfter  wieder- 
holt. Bei  längere  Zeit  bestehenden  Mittelohrkatarrhen,  nament- 
lich Erwachsener,  nützt  jedoch  der  Yalsalva'sche  Versuch  ebenso 
wenig,  wie  die  Douche  allein;  es  ist  in  diesem  Falle  die  Einfuh- 
rung eines  Katheters  in  die  Tube  von  der  Nase  her  nöthig,  durch 
welchen  mit  dem  Ghimmiballon  kräftig  Luft  eingeblasen  wurd.  Bei 
Kindern  dagegen  genügt  oft  das  blosse  Lufteinblasen  (ohne  Schling- 
act);  doch  darf  der  Ballon  nicht  zu  kräftig  zusammengedrückt 
werden.  Auch  zur  Entfernung  von  Eiter  aus  dem  Mittelohr  wird 
dieses  Verfahren  benutzt,  wenn  das  Trommelfell  durchbrochen  ist. 

a)  Fremdkörper  im  äusseren  Gehörgange.  Vor  der  Vor- 
nahme des  Entfemungsversuches  muss  man  sich  zunächst  durch 
genaue  Untersuchung  vergewissern,  ob  auch  wirklich  ein  Fremd- 
körper im  Ohre  sitzt.  Sind  bereits  entzündliche  Erscheinungen 
eingetreten,  mit  Schwellung  des  äusseren  Gehörganges,  so  ist  zu- 
nächst der  Bückgang  derselben  durch  Einträufelung  einer  ein- 
procentigen  Borglycerin-Lösung  herbeizuführen,  ehe  man  weitere 
Manipulationen  yomimmt.  Sind  lebende  Thiere  in's  Ohr  gerathen, 
so  träufelt  man  lauwarmes  Mohnöl  ein;  sie  kommen  dann  an  die 
Oberfläche  und  können  leicht  entfernt  oder  durch  Ohrausspritzun- 
gen herausbefordert  werden.  Alle  anderen,  festsitzenden  Fremd- 
körper entfernt  man  am  Besten  durch  die  Seite  499  erwähnten 
Ausspritzungen  des  Ohres  mit  lauwarmem  Wasser,  falls  die  Fremd- 
körper nicht  nach  aussen  hervorragen  und  so  weich  sind,  dass  sie 
leicht  mit  der  Pincette  gefasst  werden  können.  Der  Wasserstrahl 
muss  aber  in  ersterem  Falle  so  kräftig  und  gegen  eine  Wand  des 
äusseren  G-ehörganges  gerichtet  sein,  dass  er  hinter  den  Fremd- 
körper gelangt.  Wiederholte  Ausspritzungen  führen  fast  immer 
zum  Ziele.  Gelingt  es  durch  dieses  Verfahren  nicht,  die  Materia 
peccans  zu  entfernen,  so  sind  die  in  ohrenärztlichen  Specialwerken 
angegebenen  Methoden  nöthig.  —  In  derselben  Weise  werden  auch 
harte  Ohrscbmalzpfropfen,  die  in  Verbindung  mit  lange  in  den 
Ohren  befindlicher  Watte  oft  sehr  feste  Concremente  bilden,  ent- 
fernt, nachdem  man  sie  durch  wiederholte  Einträufelungen  von 
Mohn-  oder  Provenceröl  erweicht  hat. 
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b)  Ekzem  am  äusseren  Ohr  kommt  meist  vereint  mit  ähn- 
lichen Ausschlägen  an  benachbarten  Theilen  vor,  und  zwar  oft 
mit  sehr  reichlicher  Absonderung.  Diese  Ekzeme  vertragen  meist 
keine  Nässe.  Ist  die  Absonderung  überreichlich^  so  empfiehlt  sich 
die  Anwendung  von  Streupulver  (Seite  280)  und  innerlich  Arte- 
nicnm  album  5.,  während  bei  den  trockenen  und  borkenbildenden 
Formen  einprocentiges  Carbolöl  eingeträufelt  und  aufgestrichen  und 
ausserdem  Keronrini  solubilis  3.  verabreicht  wird.  Die  weitere 
Behandlung  chronischer  Falle  ist  Seite  281  angegeben. 

c)  die  mit   eiterigem   Olirfluss   verbundenen    Ericranicungen 

können  eiterige  Entzündungen  des  äusseren  Grehörganges, 
Trommelfellentzündungen,  eiterige  Mittelohrkatarrhe 
mit  Perforation  des  Trommelfelles  u.  s.  w.  sein,  worüber 
selbstverständlich  nur  eine  genaue  Untersuchung  Auskunft  zu  geben 
vermag.  Alle  diese  Erkrankungen  können  acut  und  chronisch  auf- 
treten und  chronisch  verlaufen,  namentlich  wenn  die  Elnochen  an 
der  Erkrankung  theilnehmen  oder  sich  Ohrpolypen  hinzufinden, 
oder  sich  Cholesteatombildung  in  den  Ausbuchtungen  der  Trommel- 
höhle hinzugesellt.  Die  Gefahren  bei  diesen  zuweilen  anscheinend 
unbedeutenden  Erkrankungen  sind  für  den  Patienten  deshalb  nicht 
gering,  weil  sich  eiterige  EQrnhautentzündung  oder  ein  Knochen- 
eiterungsprocess  des  Warzenfortsatzes  in  ihrem  Verlaufe  einfinden 
kann,  sodass  chirurgische  Behandlung  durch  Specialisten  sehr  oft 
erforderlich  ist.  Diese  behandeln  jedoch  meist  nur  örtlich,  wäh- 
rend es  feststeht,  dass  innerliche  Mittel  den  Heilungsprocess  wesent- 
lich unterstützen.  Diese  sind  namentlich  Oalcarea  jodata  3.,  femer 
Garbo  animalis  3.,  Sulphur  3.-6.,  Silioea  3.-6.  und  Aumm  jod.  4. 
In  ganz  einfach  liegenden  Fällen  sind  wir  mit  diesen  Mitteln  und 
nebenhergehenden  Ghamillentheeausspritzungen  zuweilen  recht  gut 
zum  Ziele  gekommen. 

d)  Schwerhörigiceit  kann  die  vorgenannten  eiterigen  Ohren- 
katarrhe begleiten,  wie  auch  als  nervöse  Schwerhörigkeit  (vergl. 
Seite  457)  auftreten,  oder  sich  auch  zu  dem  sehr  häufig  vorkommen- 
den Mittelohrkatarrh  (Otitis  catarrhalis  media)  gesellen.  Letz- 
terer setzt  sich  in  acuter  Form  gern  von  der  Rachenschleimhaut 
nach  dem  Ohre  fort,  oder  er  tritt  direct  nach  Erkältungen  auf  oder  be- 
gleitet exanthematische Krankheiten,  besonders  Masern, Typhusu.  s.w. 
Die  zuweilen  damit  verbundenen  Schmerzen  sind  bei  Erwachsenen 
selten  erheblich;  bei  Kindern  dagegen  oft  nicht  unbedeutend.  Es 
besteht  das  Gefühl  von  Druck  und  Völle  im  Ohr;  Schwerhörig- 
keit (in  Folge  Verstopfung  der  Eustachischen  Röhre  und  ge- 
hinderter Beweglichkeit  der  Grehörküöchelchen);  zuweilen  verur- 
sacht die  eigene  Stimme  dem  Kranken  unangenehme  Empfindungen 
im  Ohr;  es  entstehen  mitunter  Geräusche,  wenn  er  den  Valsalva'- 
schen   Versuch  macht;  oder  beim  Niesen  und  Gähnen  tritt  mit 
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einem  lauten  Knall  im  Ohr  Besserung  des  Hörrermögens  ein. 
Gewöhnlich  nimmt  das  Trommelfell  am  Katarrh  Theil,  wird  aber 
selten  perforirt.  Die  Umwandlung  eines  einfachen  Katarrhs  in 
einen  eiterigen  mit  Perforation  des  Trommelfelles,  wie  sie  bei 
Kindern  nicht  selten  ist,  wird  übrigens  neuerdings  der  Einwande- 
rung eines  Mikroben  (Streptococcus  pyogenes)  zugeschrieben.  Häu- 
figer, wenn  der  Kranke  nicht  in  passende  Behandlung  genommen 
wird,  dickt  sich  das  Secret  ein,  die  Gebilde  des  inneren  Ohres 
fangen  an  zu  leiden,  es  ist  fortwährendes  Singen,  Sausen  und 
Brummen  vorhanden  etc.  —  Der  chronische  Mittelohrkatarrh 
kennzeichnet  sich  durch  sein  allmähliges  Auftreten;  die  Ohr- 
geräusche sind  bedeutend;  häufig  sind  nervöse  Erscheinungen 
damit  verbunden.  Die  Beschwerden  verschlimmern  sich  bei  nass- 
kaltem, windigem  Wetter;  allmählig  wird  der  Kranke  immer 
ta.ubhöriger,  und  da  Verwachsungen  der  im  Mittelohr  befindlichen 
Organe  sich  hinzugesellen,  so  wird  das  Leiden  schliesslich  unheil- 
bar. —  Die  Diagnose  resultirt  aus  dem  Befunde  des  Trommel- 
felles, welches  die  verschiedenartigsten  Veränderungen  zeigt,  und 
durch  die  kunstgerechte  Application  des  Ohrkatheters  mit  Luft- 
douche;  durch  Stimmgabel -Versuche  etc. 

Behandlung.  Bei  den  acuten  Mittelohrkatarrhen  sindFolsatillaS. 
und  Natrum  muriationm  3.  die  Hauptmittel,  welche  man  im  Wechsel 
nehmen  lässt,  sodass  jedes  Mittel  täglich  zwei  Mal  in  Gebrauch 
kommt.  Sind  die  Schmerzen  bei  Kindern  sehr  heftig,  so  beseitigt 
eine  Einträufelung  von  fünfprocentigem  Carbol-Glycerin  dieselben 
sehr  schnell,  und  zwar  ohne  weitere  üble  Folgen.  Im  Uebrigen 
müssen  sich  die  Kranken  entsprechend  warm  und  so  verhalten, 
wie  es  Seite  187 — 190  angegeben  ist.  Treten  derartige  Katarrhe 
wiederholt  auf,  so  besteht  Verdacht  auf  adenoide  Wucherungen 
im  Nasenrachenräume,  und  ist  dann  deren  chirurgische  Entfernung 
nöthig,  worauf  die  Entzündungen  nicht  wiederkehren. 

Chronische  Katarrhe,  welche  dem  unter  „chronischer  Schnupfen" 
(S.  196)  angegebenen  Verhalten  und  dem  Gebrauche  von  Baryta 
carbonioa  3.  mit  Pulsatilla  3.  im  Wechsel,  event.  von  Caloarea 
jodata  3.,  Ehus  tox.  3.  oder  Mercorius  solubilis  3.  neben  dem  Ge- 
brauche der  Luftdouche  nicht  weichen,  überlässt  man  unbedingt 
den  Specialisten,  welche  durch  Katheterisirung,  oder  auch  durch 
Paracentese  des  Trommelfelles  mit  entsprechender  Nachbehand- 
lung, diese  Fälle  oft  noch  zu  bessern  verstehen. 


Neunter  Abschnitt. 


Allgemeine  Ernähnmgsstönmgen 
nnd  constitationelle  Erkranknngen. 


Einleitung. 

Das  normale  Blut,  welches  bei  Erwachsenen  ^/jg,  bei  Neu- 
geborenen 7io  <l6s  gesammten  Körpergewichtes  beträgt,  und  dessen 
Farbe  vom  hellen  Scharlachroth,  in  den  Arterien,  bis  zum  tiefsten 
Dunkelblauroth,  in  den  Venen,  wechselt  und  durch  seinen  Grehalt 
an  Dinatriumphosphat  alkalisch  reagirt,  und  wegen  der  in  ihm  be- 
findlichen Blutsalze  (Kochsalz  4,92  pro  Mille,  Natriumsulphat  0,44, 
Natriumcarbonat  0,21,  Natriumphosphat  0,15,  Calcium-  und  Magne- 
nesiumphosphat  0,73)  salzig  schmeckt,  besteht  vorwiegend  aus  einer 
hellen  und  durchsichtigen  Flüssigkeit  und  den  Blutkörperchen. 
Die  Flüssigkeit,  auch  Plasma  genannt,  scheidet,  wenn  sie  den 
Körper  verlassen  hat,  durch  Gerinnung  eine  festere,  faserige  Sub- 
stanz (Fibrin  oder  Faserstoff)  aus ;  die  übrig  bleibende,  stark  eiweiss- 
reiche  Flüssigkeit  heisst  Blutserum.  Von  den  Blutkörperchen 
werden  zweierlei  Arten  unterschieden:  rothe  und  weisse. 

Die  rothen  Blutkörperchen  sind  in  normalem  Zustande 
biconcave,  kernlose,  leicht  grün  gefärbte  Scheiben,  die  unter  dem 
Mikroskop  in  der  Flächenansicht,  je  nach  der  Einstellung  des 
Tubus,  entweder  ein  helles  Centrum  und  dunkle  Bänder,  oder  ein 
dunkles  Centrum  und  helle  Ränder,  in  der  Seitenansicht  ein  bis- 
quitförmiges  Aussehen  haben.  Ihr  Durchmesser  beträgt  0,007 — 9  Mm. 
ihre  grösste  Dicke  0,0019  Mm.  im  Mittel.  Im  normalen  Blutstropfen 
zeigen  sie  das  Bestreben,  sich  mit  ihrer  flachen  Seite  aneinander 
zu  legen  (Geldrollenbildung).  Das  Gewicht  eines  Blutkörperchens 
beträgt  0,00008  Mgrmm.;  ihre  Zahl  in  jedem  Cubikmillimeter 
5  Millionen.  Beim  Eintrocknen  oder  bei  Zusatz  von  concentrirten 
Salzlösungen   werden  die  Blutkörperchen  kleiner,    und  an  ihrer 
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Oberfläche  treten  kleine  Unebenheiten  hervor,  sodass  sie  eine  maul- 
beeren-  oder  stechapfelartige  Gestalt  annehmen.  Durch  Wasser- 
oder  schwachen  Salzwasserzusatz  werden  sie  kugelförmig  und  ver- 
lieren nach  und  nach  ihren  Farbstoff.  Conserviren  lassen  sie  sich 
in  einer  Flüssigkeit,  welche  aus  0,5  Mercurius  sublimatus  corrosivus, 
5,00  Natrum  sulphuricum,  1,00  Natrum  muriaticum,  und  200,00 
dest.  Wasser  besteht.  Einen  Tropfen  dieser  Flüssigkeit  bringt 
man,  wenn  man  Blut  zu  Untersuchungen  von  Lebenden  entnehmen 
will,  auf  eine  Hautstelle  und  sticht  nun  durch  den  Tropfen  hin- 
durch mit  einer  feinen  Nadel  in  die  Haut.  Das  Blut  quillt,  ohne 
mit  der  Luft  in  Berührung  gekommen  zu  sein,  in  die  conservirende 
Flüssigkeit,  welche  die  Form  der  Körperchen  fixirt.  Der  Farb- 
stoff des  Blutes  wird  Haemoglobin  genannt.  Er  bedingt  die 
rothe  Blutfarbe  und  besteht  aus  0,399  Eisen,  0,479  Schwefel, 
54,71  Kohlenstoff,  7,78  Wasserstoff,  17,43  Stickstoff,  19,602  Sauer- 
stoff.   Auf  ein  Atom  Eisen  kommen  zwei  Atome  Schwefel.     Die 


Fig.  124.    Bothe  Blntkörperehen  des  Menselieii. 

«b  Ton  der  FlttcLe  gesehen,  e  Tom  Bande  gesehen,  d  dieselben  geldrollenartig  an- 
einandergehftnfb,  e  /  dieselben  durch  Wasserentziehnng  zusammengeschrumpft. 

für  klinische  Zwecke  zuweilen  erforderliche  Bestimmung  des  Haemo- 
globingehaltes  des  Blutes  kann  aus  dem  Eisengehalte  desselben 
chemisch  berechnet  werden,  wie  auch  mit  dem  Haematinometer, 
oder  mit  dem  Haemometer,  oder  auch  mit  dem  Spektral- Apparate 
erfolgen.  Trotzdem  das  Haemoglobin  eine  CoUoidsubstanz  ist, 
krystallisirt  sie  beim  menschlichen  Blute  doch  in  rhombischen 
Tafeln  oder  Prismen.  Das  Haemoglobin  kann  weiterhin  in  Haematin, 
Chlorhaemin  und  Haematoidin  zerlegt  werden.  Die  Sauerstoff- 
Verbindungen  des  Haemoglobins  (durch  den  Athmungsprocess) 
spielen  eine  wichtige  Rolle  im  Blutleben  (Oxyhaemoglobin  und 
Methaemoglobin).  Die  Einathmung  von  Kohlensäure  oder  die 
Nichtabgabe  derselben  aus  dem  Blute  bei  behinderter  Athmung 
(s.  Kohlensäureyergiftung  S.  13)  bedingt  die  Bildung  von  Kohlen- 
oxydhaemoglobin,  welche  den  Sauerstoff  des  Haemoglobins  ver- 
drängt, sodass  der  Tod  erfolgt.  Dasselbe  ist  beim  Einathmen  von 
Kohlenoxyd  der  Fall,  welches  bei  unvollständiger  Verbrennung  des 
Kohlenstoffes  entsteht. 

Die  weissen  Blutkörperchen  oder  Leukocythen  sind  Ge- 
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bilde,  welche  nicht  aUein  im  Blute,  sondern  auch  in  der  Lymphe, 
dem  Sjiochenmarke  u.  s.  w.    angetroffen   werden.     Es   sind   dies 
kugelige  Gebilde,  welche  frisch  keine  Kerne  haben.  Nach  Wasser- 
oder Essigsäurezusatz  treten   in  jedem  Körperchen  1 — 4  Kerne 
auf.   Sie  haben  einen  Durchmesser  von  0,004 — 0,0013  Mm.,  können 
also  kleiner  sein,  als  die  rothen  Blutkörperchen.    Die  grösseren 
zeigen  „amoeboide  Bewegungen'^ ;  das  die  Kerne  umgebende  Proto- 
plasma   zeigt  eine   stete  Bewegung,    wodurch  die  Fortbewegung 
ermöglicht   wird.     Daher  nennt   man    sie 
auch  Wanderzellen.   Ausserdem  besitzen 
sie  die  Fähigkeit,  kleinere  Körperchen  in 
sich  aufzunehmen,  sie  quasi  zu  verdauen, 
weshalb    sie  Metschnikoff   auch  Fress- 
zellen   (Phagocythen)  nennt.     Sie    ver- 
mehren sich  durch  Theilung,    namentlich 
in  der  Milz,   den  Lymphdrüsen  und  dem 
Knochenmark.     (Auch    die    rothen   Blut- 
körperchen  vermehren   sich    auf    dieselbe  Fig.  125. 
Weise.)    Die  weissen  Blutkörperchen  sind    ^LlXJcythSn'nS"^^^^^^^ 
mit  den  Lymphkörperchen  identisch,  und                piättchen. 
ebenso    mit    den   sog.    Eiterzellen   (vergl.    SwÄte' t' c  b^^^^^ 
S.8).    Ausserdem  kommen  im  Blute  noch    eben  d,eLeukocytheii,^ch, 
kleinere  Korper  vor,  die  sog.  Blutplatt-    nachwasserzusatz.  a, iLen- 

Chen    (Fig.   125,  b),    im  Mittel    0,003  Mm.       ^ocythen  nach^Essigsanre- 

grosse  Scheibchen  von  biconcaver  Gestalt, 

und  zwar  in  1  Cmm.  150—180,000,  und  sog.  Elementarkörper- 

chen  in  Form  von  kleinen  Kernen. 

Bei  den  in  §  1  dieses  Abschnittes  beschriebenen  Erkrankun- 
gen kommen  Blutuntersucliungen  bei  300  f acher  Yergrösserung 
in  Betracht,  indem  man  einen  Blutstropfen  auf  das  mit  einer 
Zählkammer  versehene  Objectglas  bringt  und  dies  mit  einem 
Deckglase  bedeckt,  nachdem  man  das  Blut  in  einer  Capillarröhre 
mit  gleichen  Theilen  einer  dreiprocentigen  Kochsalzlösung  gemischt 
hat.  Der  Boden  der  Zählkammer  ist  in  Quadrate  getheilt, 
deren  jedes  ^/^oo  Qnim.  gross  ist.  In  einem  grösseren  Felde 
werden  die  rothen  Blutkörperchen,  nachdem  sie  sich  gesetzt  haben, 
gezählt  und  nach  Cubikmillimetem  berechnet,  iqiter  der  Annahme, 
dass  das  genau  schliessende  Deckglas  eine  Flüssigkeitsschicht  von 
*/io  Mm.  abgrenzt,  also  400x10x100.  Normal  besitzt  das  Cu- 
bikmiUimeter  beim  Manne  5— 5  V«  Millionen,  beim  Weibe  4^2  Millio- 
nen rother  Blutkörperchen.  Eine  abnorme  Verminderung  findet 
sich  bei  primärer  Anaemie  (bis  um  90%);  in  geringerem  Grade 
findet  eine  Verminderung  bei  der  Leukaemie  statt;  und  noch  ge- 
ringer ist  die  Verminderung  bei  der  Bleichsucht.  Bei  letzterer 
sind  die  rothen  Blutkörperchen  durch  geringen  Haemoglobingehalt 
abnorm  blass. 
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Hinsichtlich  der  weissen  Blutkörperchen  wird  besonders 
ihre  Zahl  berücksichtigt^  die  man  oft  schon  bei  einer  einfachen 
mikroskopischen  Untersuchung  (wie  oben)  feststellen  kann.  Normal 
kommt  auf  333—900  rothe  Blutkörperchen  ein  weisses.  Eine  vor- 
übergehende Vermehrung  findet  statt  bei  croupöser  Lungenent- 
zündung, Abdominaltyphus,  Typhus  recurrens,  Rose  u.  s.  w.,  eine 
constante  Vermehrung  bei  der  Leukaemie,  denn  bei  dieser  beträgt 
das  Verhältniss  1:20,  1:50,  in  schweren  Fällen  1:3.  Die  Ver- 
mehrung betrifft  entweder  Yorzugs weise  die  kleinen,  oder  die 
grossen  Leukocythen.  Einzelne  Formen  derselben  färben  sich  durch 
Farbstoffe  von  saurer  Beaction,  andere  durch  solche  von  basischer, 
und  wieder  andere  durch  solche  von  neutraler  Beaction,  und  man 
unterscheidet  daher:  eosinophile,  basophile  und  neutrophile  Leuko* 
cythen.  Doch  sei  daran  erinnert,  dass  in  entleertem  Blute  die  Zahl 
der  Leukocythen  geringer  ist,  als  in  kreisendem  Blute,  denn  unmittel- 
bar nach  der  Entleerung  gehen  zahlreiche  Leukocythen  durch  Fibrin- 
bildung zu  Grunde. 

§  1.   Die  Anaemieen. 

Die  am  häufigsten,  und  zwar  ausschliesslich  beim  weiblichen 
Geschlecht  zur  Beobachtung  gelangende  allgemeine  Anaemie  ist 

A.  die  Bleichsneht  oder  Chlorosis.  Sie  beginnt  selten  vor 
dem  12.  und  ebenso  selten  nach  dem  24.  Lebensjahre.  Dieselbe 
hängt  einerseits  mit  Störungen  in  der  Geschlechtssphäre  zusammen, 
was  daraus  hervorgeht,  dass  sie  häufig  mit  der  Geschlechtsreife 
auftritt  und  mit  der  Verehlichung  ihr  Ende  erreicht,  also  mit 
Onanie  oder  auch  unbefriedigtem  Geschlechtstriebe,  bei  über- 
mässiger Anregung  der  Phantasie ,  andrerseits  mit  der  Lebens- 
weise, welche  viele  junge  Mädchen  führen:  Mangel  an  Bewegung, 
wenig  nahrhafte  Kost,  Verdauungsstörungen,  (nervöse  Dyspepsie 
[Seite  126],  die  nicht  selten  durch  Gemüthseindrücke  bei  unglück' 
Ucher  Liebe,  Gram  u.  s.  w.  hervorgerufen  wird),  oder  auch  im 
Gebrauch  des  Schnürleibes,  welcher  die  circulatorische  Thorax- 
thätigkeit  hemmt  und  ausgiebige  Athmung  verhindert,  sodass  die 
Sauerstoffaufnahme  in  den  Lungen  nur  unvollständig  vor  sich  geht. 
Die  Menstruation  kann  bei  den  Kranken  spärlich  sein  oder  ganz 
ausbleiben;  zuweilen  ist  sie  aber  auch  übermässig  stark.  Die 
Hautfarbe  der  Kranken  ist  mehr  oder  weniger  bleich,  zuweilen 
wachsartig  glänzend.  Mitunter  besteht  circuläre  Wangenröthe. 
Die  Blutarmuth  tritt  namentlich  an  den  sichtbaren  Schleimhäuten 
stark  hervor.  Die  Kranken  fühlen  sich  matt,  sie  sind  nicht  auf- 
gelegt zur  Arbeit,  frösteln  leicht.  Schon  bei  geringen  Anstren- 
gungen tritt  Athemnoth  und  Herzklopfen  ein.  Li  den  Jugular- 
venen  am  Halse,  namentlich  rechts,  ist  Nonnengeräusch  vor- 
handen; über  dem  Herzen  nicht  selten  sog.  anaemisches  Blut- 
geräusch.   In  schwereren  Fällen  findet  sich  mitunter,  durch  Herz- 


§  1.    Die  AnaemieexL  507 

schwäche,  Oedem  (Seite  6)  an  den  Untergliedern  oder  im  Gesicht, 
ebenso  anaemischer  Kopfschmerz  und  Schwindel.  Das  Fettpolster 
bleibt  bei  vielen  Chlorotischen  in  gutem  Zustande.  Hierzu  können 
sich  noch  andere,  von  den  Yerdauungsorganen  abhängige  Störungen 
(Magensäure,  Magenkrämpfe,  Gelüste  nach  absonderlichen  Dingen, 
wie  Kreide  und  Kaffeebohnen,  Erbrechen,  Stuhlverstopfung  u.  s.  w.) 
oder  auch  zahlreiche  nervöse  Störungen  (epileptische  und  hyste- 
rische Anfalle,  Nervenschmerzen  etc.)  geseUen. 

Bei  der  reinen  Chlorose  hat  die  Anzahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen wenig  oder  gar  nicht  abgenommen,  sondern  nur  ihr  Haemo- 
globingehalt  ist  vermindert.  Zuweilen  haben  die  rothen  Blut- 
körperchen eine  abnorme  Oestalt  (Flaschen-,  Bisquit-,  Nieren- 
form) —  sog.  Poikilocythose,  —  oder  sie  sind  abnorm  klein  — 
sog.  Mikrocythose. 

Da  sich  Langen  tuberkulöse  unter  dem  Bilde  der  Chlorose  verbergen 
kann,  so  ist  in  keinem  Falle  die  Untersuchung  der  Lunge  zu  unterlassen; 
(Seite  25,  176,  185). 

Behandlung.  In  jedem  Falle  ist  zunächst  die  Lebensweise, 
unter  Berücksichtigung  der  oben  erwähnten  Ursachen,  zu  regeln. 
Sind  Bleichsüchtige  fettleibig,  so  ist  körperliche  Bewegung,  unter 
Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr,  zweckmässig.  Mageren 
Kranken  sind  Milch-Curen  zu  empfehlen  Der  Genuss  von  Wein 
und  Bier  muss  sich  innerhalb  massiger  Grrenzen  halten,  wenn  er 
überhaupt  gestattet  werden  darf.  Ebenso  sind  Kaffee  und  erhitzende 
Getränke,  sowie  ganz  besonders  der  Genuss  von  Speisen,  die  mit 
Essig  angesäuert  sind,  zu  yermeiden.  Schwächliche  Kranke  über- 
bürde man  nicht  mit  schwerer  Arbeit,  man  gönne  ihnen  die  nöthige 
Nachtruhe,  sporne  sie  aber  bei  Tage  und  bei  gutem  Wetter  zur 
Bewegung  im  Freien  und  zum  Genuss  der  frischen  Luft  an.  Nur 
bei  Erfüllung  dieser  Bedingungen,  und  bei  Abwesenheit  aller 
anderen,  namentlich  aber  Magen-Störungen,  kann  die  Verabreichung 
von  Eisenpräparaten,  welche  dem  Blute  das  ihm  mangelnde  Eisen 
zuführen,  nützen  und  heilend  wirken.  Bestehen  Magen-  und  andere 
Störungen,  so  kommt  man,  wenn  die  Chlorose  sich  durch  Eisen 
nicht  bald  bessert,  meistens  mit  anderen  Mitteln  weiter.  Es 
genügen  sehr  kleine  Eisenmengen,  wie  sie  in  der  homöopathischen 
1.  und  2.  Decimal-Verreibung  enthalten  sind;  und  man  bedarf 
keineswegs  so  grosser  Dosen,  wie  sie  im  Allgemeinen,  oft  genug  zum 
Schaden  des  Magens  der  Kranken,  für  nöthig  gehalten  werden. 
Man  giebt  also  täglich  zwei  Gaben  ä  0,2—0,3  der  1.  oder  2. 
Decimal-Verreibung  von  Ferrom  oarbonioom  bei  Neigung  zu  Magen- 
säure, saurem  Aufstossen,  oder,  bei  denselben  Erscheinungen,  auch 
Femun  dtriemn  2.  mit  Nuz  vomica  4.  im  Wechsel.  Besteht  nur 
leeres  Aufstossen,  so  giebt  man  entweder  Ferrum  sulphurioum  2.  oder 
Ferrum  haematinatum  2.  Bei  gutem  Magen  werden  die  Eisen- 
präparate noch  einige  Wochen  nach  Beseitigung  der  Bleichsuchts- 
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Symptome  weiter  gebraucht.  Dasselbe  gilt  für  den  Gebrauch 
eisenhaltiger  Wässer.  Schon  lange  Zeit  vergeblich  mit  Eisen  be- 
handelte Fälle  werden  zuweilen  durch  Capnuu  acetioum  3. — 4.  besser; 
event.  Araenicum  albnm  5.,  besonders  wenn  der  Magen  fortgesetzt 
schmerzt  und  Appetit  auf  Säuerliches  besteht,  sowie  wenn  die 
Kranken  mager  sind.  Aufgeschwemmten  und  fettleibigen  Mädchen 
giebt  man  in  letzterem  Falle  Caloarea  phosphorlGa  3.  Im  üebrigen 
kommen  bei  Magenstörungen  die  unter  chronischer  Dyspepsie  (Seite 
124),  bei  spärlicher  oder  profuser  Regel  die  Seite  380  u.  384  ge- 
nannten Mittel  in  Frage. 

B.  Essentielle  oder  pernieiose  Anaemie  nennt  man  eine, 
zuweilen  im  Anschluss  an  Jahre  lang  bestehende  Chlorose,  häufiger 
jedoch  nach  Schwangerschaft,  langdauemden  Diarrhöeen  oder  an- 
deren schweren  Krankheiten,  sowie  auch  nach  langem  Wochen- 
bettlager, vorkommende  Blutarmuth,  die  sich  unaufhaltsam  weiter 
entwickelt  und  namentlich  dem  Gebrauche  von  Eisenpräparaten 
trotzt.  Die  Kranken  magern  dabei  nicht  ab,  bleiben  im  G-egen- 
theil  lange  sehr  wohl  beleibt;  dagegen  ist  die  Haut  fast  leichen- 
artig bleich.  Bei  dieser  Form  ist  nicht  nur  die  Haemoglobinmenge 
des  Blutes  vermindert,  sondern  auch  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen, und  es  finden  sich,  wie  bei  der  Bleichsucht,  auch  die 
Erscheinungen  der  Poikilocythose  und  Mikrocythose.  Im  weiteren 
Verlaufe  findet  sich  ein  continuirliches  Fieber  mit  Temperatur- 
erhebungen bis  39  ^  C.  ein,  und  die  Symptome  der  Herzschwäche 
treten  immer  mehr  hervor,  (Abschwächung  der  Herztöne,  acciden- 
telle  systolische  G-eräusche),  sowie  sausende  Geräusche  in  den 
Jugularvenen;  häufig  lässt  sich  Erweiterung  des  Herzens  (S.  72) 
nachweisen;  es  treten  Anfälle  von  Athemnoth,  ebenso  auch  Oedeme 
der  Haut  auf;  fast  alle  Knochen  des  Körpers,  namentlich  die 
langen  Böhrenknochen,  sind  schmerzhaft  und  gegen  Druck 
empfindlich,  und  die  Kranken  magern  allmählig  ab,  werden  immer 
schwächer,  können  nur  noch  mit  leiser  Stimme  reden,  und 
gleichen  —  regungslos  im  Bette  liegend  —  Halbtodten.  Oft  be- 
stehen Kopfschmerzen  und  subjective  Gehörsempfindungen.  Der 
neutrale  oder  alkalische,  blasse  Harn  enthält  häufig  Eiweiss.  Bei 
manchen  Kranken  kommen  Blutergüsse  in  die  Netzhaut  des  Auges 
vor  und  sie  erblinden.     Der  Tod  erfolgt  durch  Erschöpfung. 

Ehe  man  die  Diagnose  auf  essentielle  Anaemie  stellt,  muss 
jede  andere  Erkrankung,  welche  mit  hochgradiger  Anaemie  ein- 
hergehen  kann,  ausgeschlossen  werden  können.  Eigentliche  Heil- 
mittel dieser  Erkrankung  sind  nicht  bekannt.  Die  meisten 
Besserungen  sah  man  noch  von  Arsenioum  album  5.  und  Chininum 
arsenidoum  4.,  sowie  auch  von  Snlphur  in  3.  Decimal-Yerreibung,  täg- 
lich zwei  Gaben  ä  0,2 — 0,3.  Ausserdem  können  noch  PhosphoniB  6., 
Caloarea  phoBphorica  3.,  Cnpmm  aoet  4.  u.  a.  versucht  werden. 
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C.  Leukaemie.  Dieselbe  entwickelt  sich  fast  immer  schleichend 
und  continuirlich;  dann  und  wann  wird  ein  beschleunigtes  und 
absatzweises  Fortschreiten  bemerkt.  Fast  immer  beginnt  sie  mit 
einer  schmerzlosen  Anschwellung  der  Milz  und  einzelner  Lymph- 
drüsen. Erst  später,  wenn  die  Anschwellungen  grösser  geworden 
sind,  beginnen  die  Klagen  des  Patienten  über  Völle  und  Druck  im 
ünterleibe,  Athembeengung,  Erschwerung  der  Körperbewegung, 
Mattigkeit  und  Schlaffheit  der  Muskulatur.  Die  gesunde  Gesichts- 
farbe verliert  sich  und  ändert  sich  in  ein  fahles  und  bleiches  Aus- 
sehen um.  Im  weiteren  Verlaufe  entwickeln  sich  meist  massenhafte 
Blutungen,  welche  den  Kranken  erschöpfen  und  häufig  den  Tod 
zur  Folge  haben.  Namentlich  sind  Blutungen  aus  der  Nase  häufig, 
doch  kommen  solche  auch  im  Darmkanale,  in  der  Haut,  in  den 
Lungen,  im  Gehirn  zu  Stande.  Der  Harn  Leukaemischer  reagirt 
sauer  und  enthält  zuweilen  Eiweiss.  Erfolgt  der  Tod  nicht  durch 
Erschöpfung  in  Folge  der  Blutungen,  so  dauert  die  Krankheit  oft 
mehrere  Jahre.  Meist  gesellen  sich  Katarrhe  der  Athemwege  und 
des  Darmes  hinzu,  welche  eine  hochgradige  Abmagerung  und 
Wassersucht  herbeiführen.  Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt 
die  meist  beträchtliche  Anschwellung  der  Milz.  Dieselbe  ist 
schliesslich  so  vergrössert,  wie  bei  keiner  anderen  Krankheitsform; 
(siehe  Seite  27  und  90).  Femer  zeigen  sich  solche  Lymphdrüsen, 
welche  oberflächlich  liegen,  geschwollen,  und  zwar  fast  immer  zu- 
nächst auf  einer  Seite  (am  Halse,  in  der  Achselhöhle  etc.),  später 
auch  auf  der  anderen.  Die  Drüsenschwellungen  sind  weich,  yer- 
schiebbar,  glatt  und  gehen  nie  in  Eiterung  über.  Die  Diagnose 
wird  durch  Untersuchung  eines  Tropfens  Blut  unter  dem  Mikro- 
skope sicher  gestellt;  (S.  505).  Dieselbe  muss  jedoch  bei  Kerzen- 
licht, welches  in  einem  Winkel  von  45  Grad  auf  das  Object  fallt, 
vorgenommen  werden,  da  die  rothen  Blutkörperchen  Leukaemischer 
bei  Tagesbeleuchtung  ganz  blass  erscheinen.  Die  weissen  Blut- 
körperchen zeigen  sich  erheblich  vermehrt,  die  rothen  vermindert, 
sodass  das  Blut  fast  milchig  aussieht.  Häufig  besteht  Poikilo- 
cythose  und  Mikrocythose. 

Psendolenkaemie  nennt  man  eine  ganz  ähnliche,  mitDrüsenschwellungen 
und  zuweilen  auch  mit  Milzschwellung  verbundene  Erkrankung,  bei  der 
sich  keine  Vermehrung  der  weissen,  dagegen  aber  eine  Verminderung  der 
rothen  Blutkörperchen  zeigt  und  an  den  Jueularvenen  und  über  dem  Herzen 
dieselben  Geräusche  wie  bei  der  Bleichsucht  vorkommen. 

Eine  specifische  Behandlung  der  Leukaemie  und  Pseudo- 
leukaemie  existirt  nicht.  Am  Meisten  leistet  noch  Arsenicnm 
album  4.-6.  (täglich  2 — 3  Mal  5  Tropfen).  Versucht  werden 
kann  auch  Arsenicnm  jodatam  4. — 6.  und  event.  Solphur  2.-3.  oder 
auch  Kali  photphorioum  6.  Eisen-  und  Chininpräparate  leisten 
nichts.    Besonders    hervortretende    Beschwerden    behandelt    man 
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symptomatisch.    In  diätetischer  Hinsicht  ist  leichtverdauliche,  den 
Magen  und  Darm  nicht  überbürdende  Kost  nothwendig. 


§  2.    Fettsucht.    Adipositas  universalis.    Obesitas. 

Es  gehört  zur  normalen  Ernährung,  dass  der  Körper  bis  zu 
einer  gewissen  Ghrenze  Fett  in  sich  aufspeichert,  denn  da  das 
letztere  zur  Wärmeerzeugung  dient,  so  ist  bei  gesteigerter  Wärme« 
erzeugung,  z.  B.  bei  körperlichen  Anstrengungen,  oder  bei  fieber- 
haften Krankheiten,  ein  massiger  FettYorrath  allemal  von  Yor- 
theil.  Eine  grössere  Fettanhäufung  ruft  dagegen  Beschwerden 
hervor,  und  zwar,  abgesehen  von  der  Unbequemlichkeit  der  Kör- 
perlast, Kurzathmigkeit  und  fettige  Entartung  edlerer  Organe, 
namentlich  des  Herzens,  mit  lebensbedrohlichen  Erscheinungen. 
Die  Hauptursache  der  Fettleibigkeit  ist  übergrosse,  das  normale 
StoflFwechselmittel  überschreitende  Nahrungszufuhr.  Dieselbe  hat 
anfanglich  nicht  nur  Fettansatz,  sondern  auch  Fleischbildung  zur 
Folge.  Weitere  Mästung  bei  körperlich  wenig  regsamen  corpu- 
lenten  Personen  lässt  die  Muskelbildung  der  Fettbildung  gegen- 
über allmählig  zurückgehen,  sodass  die  Fettsucht  als  thatsäch- 
liche  Ernährungsstörung  in  den  Vordergrund  tritt.  Zwar  leugnen 
t^orpulente  Personen  häufig  sehr  ernsthaft:  dass  sie  zu  viel  äesen 
und  tränken;  ja  sie  betonen  sogar,  dass  magere  Leute  aus  ihrer 
Bekanntschaft  viel  mehr  Speise  imd  Trank  zu  sich  nehmen.  Solchen 
Angaben  ist  aber  nie  zu  trauen,  denn  wenn  man  den  Speisezettel 
derartiger  Patienten  genauer  revidirt,  so  findet  man  die  Fehler- 
quellen entweder  im  Uebermass,  oder  auch  in  der  ünzweckmässig- 
keit  der  Nahrung,  oder  in  dem  der  Flüssigkeitszufuhr.  Denn  wenn 
sich  erst  Herzschwäche  hinzugefunden  hat,  so  wird  auch  die  Harn- 
absonderung geringer,  und  die  Gewebe  weisen  dann  nicht  nur  einen 
abnormen  Fett-,  sondern  auch  Wassergehalt  auf. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  eine  gewisse  ange- 
borene Disposition  eine  Hülfsursache  der  Fettsucht  ist.  Existiren 
doch  auch  gewisse  Stämme  von  Mastvieh ,  bei  denen  die  Mästung 
leicht  gelingt,  während  andere  bei  derselben  Ernährung  magerer 
bleiben.  Unterstützende  Momente  bilden:  a)  Eiweissreiche  Kost 
mit  entsprechendem  Fett-  und  Kohlehydratzusatz  (vergl.  Abschn.  II, 
Seite  82);  denn  Eiweisskost  allein  ruft  keine  Fettsucht  hervor, 
weil  Corpulente  bei  der  sog.  Banting-Cur  sonst  nicht  magerer  wer- 
den würden,  b)  Oenuss  cJkoholischer  und  gegohrener  Gretränke; 
denn  der  Alkohol  schützt  das  Fett  vor  seiner  Verbrennung  im 
Körper;  daher  die  Fettsucht  der  Trinker,  c)  Zu  geringe  geistige 
und  körperliche  Thätigkeit.  d)  Damiederliegen  der  Geschlechts- 
functionen;  (castrirtes  Vieh  wird  leichter  fett,  als  anderes),  e)  Ge- 
ringere Ergiebigkeit  der  Athmungsthätigkeit,  welche  ebenfalls  die 
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Yerbreimuiig  des  Körperfettes  beschränkt  und  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  vermindert;  daher  die  „Blutarmuth"  bei  vielen  Cor- 
pulenten,  namentlich,  bei  Frauen. 

Behandlung.  Von  dem  früher  üblichen  Banting-System  ist 
man,  weil  dasselbe  mit  Gefahren  für  Corpulente  verbunden  sein 
kann,  allgemein  abgegangen.  Man  beschränkt  also  nicht  bloss  die 
Zufuhr  von  Kohlehydraten  und  Fett  und  gestattet  reichlich  Fleisch, 
sondern  man  reducirt  gleichmässig  alle  genossene  Nahrung  bis 
zur  Normaldiät,  welche  für  einen  Menschen  mittleren  Alters,  bei 
massiger  Arbeit,  in  130  Gramm  Eiweissstoffen,  84  Granmi  Fett 
und  404  Gramm  Kohlehydraten  (Zucker,  Starke  etc.)  besteht. 
Der  Nichtarbeitende  braucht  von  Eiweissstoffen  und  Fett  ungefähr 
die  Hälfte,  von  Kohlehydraten  drei  Yiertheile.  Die  Entfettung 
darf  durch  die  Nahrungsbeschränkung  nicht  mit  einem  Male,  son- 
dern nur  allmählig  vorgenommen  werden.  Ob  man  das  Richtige 
dabei  getroffen  hat,  lehren  nur  häufig  wiederholte  Wägungen  des 
Körpers.  Das  Gewicht  darf  in  einer  Woche  nicht  mehr  als  um 
2 — 3  Pfund  abnehmen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  sind  weitere 
Beschränkungen  nöthig.  Was  die  speciellen  diätetischen  Begeln  an- 
belangt, so  ist  es  auffiülig,  dass  die  von  Brillat-Savarin  in  seinem 
jetzt  80  Jahre  alten  Werke  „Physiologie  des  Geschmacks^ 
gegebenen  Vorschriften  wieder  in  Vergessenheit  konmien  konnten. 
Mit  Becht  betont  dieser  Autor  Vermeidung  oder  möglichste  Be- 
schränkung der  Mehlkost,  namentlich  wenn  sie  mit  Zucker  ver- 
bunden ist,  und  des  Bieres.  Gestattet  ist  magere  Fleischkost,  Fisch 
und  Geflügel;  —  Kartoffeln,  Brot,  Süssigkeiten,  Kuchen  u.  s.  w. 
nur  in  geringen  Mengen.  Erbsen,  Linsen,  Bohnen,  Graupen  und 
Beis  sind  womöglich  gänzlich  zu  meiden.  Dagegen  sind  Spinat, 
Salat,  Blumenkohl,  Wirsingkohl,  Spargel  u.  s.  w.  erlaubt.  Suppe 
vor  dem  Mittagsmahl  ist  zu  vermeiden,  resp.  nur  eine  kleine  Quantität 
zu  gemessen.  Ebenso  ist  die  Flüssigkeitszufuhr  zu  beschränken 
und  zu  den  Hauptmahlzeiten  womöglich  gar  nichts  oder  höchstens 
drei  viertel  Stunden  später  etwas  zu  trinken,  am  Besten  etwas 
Moselwein  mit  Wasser. — Auf  den  Genuss  von  Bier  ist  zu  verzichten, 
und  höchstens  pro  Tag  V*  —  V«  Liter  Pilsener  gestattet,  wenn  der 
Corpulente  sich  reichlich  Bewegung  macht.  Das  Hauptgewicht  ist 
eben  auf  verminderte  Nahrungszufuhr,  auf  Enthaltsamkeit  im  Schlaf 
und  auf  körperliche  Bewegung  zu  legen.  Corpulente  befinden  sich  ja 
meist  in  einem  Alter,  wo  der  Körper  längst  ausgebildet  ist,  wo 
er  gar  nicht  mehr  so  viel  Zufuhr  braucht,  sodass  z.  B.  die  Abend- 
mahlzeit auf  ein  Minimum  reducirt  werden  kann.  Ist  bereits  er- 
heblichere Herzschwäche  vorhanden,  so  kann  allerdings  etwas  Wein 
nicht  entbehrt  werden.  Hierzu  kommen  als  weitere  HeiKactoren: 
gesteigerte  Muskelthätigkeit,  Spaziergänge  (Terrain -Curen  nach 
Oertel),  Anregung  der  oft  damiederliegenden  Darmthätigkeit  durch 
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Neigung  verschiedener  Gewebe,  namentlich  der  Schleimhäute  und 
äusseren  Haut,  zu  schleppend  yerlaufenden  und  zu  Rückfällen  ge- 
neigten Entzündungen,  sowie  durch  Lymphdrüsenentzündungen  und 
-Anschwellungen  in  der  Nähe  dieser  Entzündungsherde  charakte- 
risirt.  Namentlich  ist  Letzteres  am  Halse  der  FaU,  wo  die  Lymph- 
drüsen oft  ansehnliche  Packete  bilden  und  dann  die  Neigung  haben, 
in  Yerkäsung  (einen  sehr  langsam  yerlaufenden  Yereiterungspro- 
cess)  überzugehen.  Diese  Erkrankung  ist  am  häufigsten  ererbt 
und  entwickelt  sich  dann  nach  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres 
entweder  allmählig,  oder  auch  ganz  plötzlich,  namentlich  nach 
Infectionskrankheiten  (Masern)  oder  auch  nach  der  Schutzpocken- 
impfnng.  In  anderen  Fällen  sieht  man  sie  bei  kleinen  Kindern 
durch  fehlerhafte  Ernährung  entstehen.  Der  umstand,  dass  man 
in  den  käsigen  Drüsenherden  die  von  Prof.  Dr.  Koch  entdeckten 
Tuberkel-BaciUen  auffand,  und  dass  sich  im  Anschluss  an  Skrophu- 
lose sehr  oft  Tuberkulose  der  Lungen  etc.  entwickelt,  führte  eine 
Zeit  lang  dazu,  Skrophulose  und  Tuberkulose  für  identisch  zu 
halten :  ein  Standpunkt,  den  man  jetzt  zum  Theil  wieder  verlassen 
hat,  denn  jene  Bacillen  finden  sich  nur  bei  einer  beschränkten  An- 
zahl von  skrophulösen  Patienten,  und  ausserdem  erkranken  sehr 
viele  in  ihrer  Jugend  zweifellos  skrophulös  Gewesene  nicht  an 
Tuberkulose.  Man  kann  deshalb  nur  annehmen,  dass  jene  den 
besten  Boden  für  letztere  bildet,  oder  dass  es  zweierlei  verschiedene 
Krankheitszustände  sich  ähnelnder  Art  giebt,  die  eine  mit,  die 
andere  ohne  Tuberkel-BaciUen.  Auch  kommen  Lymphdrüsen- 
anschwellungen gemeinsam  mit  Hautausschlägen  vor,  die  man  nicht 
als  „skrophulös^  ansprechen  kann.  Es  muss  eben  erst  der  skro- 
phulose Habitus  und  die  Neigung  der  Drüsenanschwellungen 
zu  käsigem  Zerfall  hinzukommen.  In  Bezug  auf  den  Habitus 
scrophulosus,  welcher  durch  das  bleiche  Aussehen  der  Haut  auf 
Yerarmung  der  rothen  Blutkörperchen  an  Eisen  hindeutet,  unter- 
scheidet man  zwei  Formen.  Bei  der  erethischen  Form  sind  die 
Elranken  zart  gebaut  und  mager,  die  Gesicbtshaut  erscheint  durch- 
sichtig, die  Wangen  sind  nicht  selten  schön  roth;  die  Muskulatur  ist 
schwach,  der  Geist  rege  und  geweckt;  die  sichtbaren  Schleimhäute 
sind  bleich.  Bei  der  torpiden  Form  ist  der  Körperbau  plump, 
das  Fettpolster  reichlich  entwickelt,  das  Gesicht  bleich  und  ge- 
dunsen, die  Nase  dick,  die  Lippen  (namentlich  die  Oberlippe) 
gewulstet;  der  Geist  ist  träge  und  schlaff.  Gehen  bei  solchen 
Kranken  die  Lymphdrüsen  (namentlich  am  Halse)  in  Vereiterung 
und  Yerkäsung  über,  so  geschieht  dies  stets  langsam  und  schlep- 
pend; nur  ganz  allmählig  verdünnt  sich  die  Haut,  und  die  schmie- 
rige, weissgelblichem  Käse  nicht  unähnliche  Masse  bricht  nach 
aussen  durch.  Während  die  eine  Drüse  vereitert,  beginnt  in  der 
benachbarten  Drüse  der  gleiche  Process,   und  es  entstehen  nicht 

Pnhlxnann,  Handbuch  der  homöopathiBohen  Praxis.  33 
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selten  fistulöse  Gänge,  die  von  einer  Drüsenkapsel  in  die  andere 
fuhren.  Die  nach  yiden  Monaten  heilenden  Drüsengeschwüre  hinter- 
lassen weisse,  strahlige  Narben,  welche  durch  das  ganze  Leben  bestehen 
bleiben.  Die  bei  skrophulösen  Kindern  sonst  noch  vorkommenden 
Affectionen  treten  bei  dem  einen  Kinde  mehr,  bei  dem  anderen 
weniger  herror.  Am  häufigsten  findet  man  die  im  Y.  Abschn.  d.  B. 
geschilderten  Hauterkrankungen,  namentlich  Ekzeme  (Ausschläge) 
an  verschiedenen  Theilen  des  Kopfes  (S.  279),  wie  auch  Eiiötchen- 
flechten  (Liehen,  S.  277).  Geringe  Verletzungen  der  Haut  haben 
in  der  B.egel  Geschwürsprocesse  im  Gefolge,  wenn  sie  nicht  recht- 
zeitig antiseptisch  behandelt  werden.  Man  vergleiche  über  letzteren 
Punkt  das  8.  289  u.  ff.  Gesagte.  Femer  haben  die  Affectionen  der 
Schleimhäute  stets  eine  besondere  Hartnäckigkeit.  Ein  einfacher 
Schnupfen  (Seite  195)  zieht  sich  oft  lange  hin,  und  es  entwickelt 
sich  aus  demselben  zuweilen  Ozaena  (Stinknase).  Ebenso  sind  die 
Kinder  zu  chronischen  Kehlkopfs-  und  Bronchialkatarrhen  (S.  19Ü 
und  198)  geneigt,  wie  auch  zu  katarrhalischen  Lungenentzündungen 
(Seite  194).  Endlich  begleiten  die  hartnäckigsten  Entzündungen 
der  Augenbindehaut  und  Hornhaut  (Seite  495)  die  Skrophulose, 
wie  auch  perforirende  Elatarrhe  des  Mittelohres  (Seite  501)  mit 
oft  Jahre  lang  dauerndem  Eiterausfluss  aus  den  Ohren.  Aus 
chronischen  Dannkatarrhen  kleiner  Kinder  entwickelt  sich  nicht 
selten  die  Darmskrophulose  (Seite  131).  Endlich  erkranken  auch 
sehr  oft  die  £[nochen  und  ganz  besonders  die  Gelenkenden.  Meh- 
rere derartige  Knochenleiden  sind  bereits  in  Abschn.  VI,  §  3, 
Seite  327  u.  ff.  geschildert.  Eine  besondere  Form  der  Elnochen- 
skrophulose  ist  die  multiple  Gelenkentzündung.  Dieselbe 
kommt  gleichzeitig  an  verschiedenen  Gelenken  vor,  welche  zum 
Aufbruch  der  entstehenden  Geschwulst,  mit  langsamer  chronischer 
Eiterung  und  Ausstossung  von  Knochenpartikelchen  führt.  Nach 
der  Heilung  bleibt  das  Gelenk  steif. 

Sobald  die  Kranken  die  Jahre  der  Geschlechtsreife  erreicht 
und  überschritten  haben,  verschwindet  meist  allmählig  die  Tendenz 
der  Skrophulose,  die  vorgenannten  Erkrankungen  hervorzurufen, 
und  es  bleibt  meist  nur  die  Neigung  zu  Erkrankungen  der  Athem- 
wege  zurück,  welche,  wenn  nicht  schon  vorher  Tuberkulose  vor- 
handen war,  in  die  Seite  185  geschilderte  Lungenspitzenschwind- 
sucht übergeht  oder  die  chronischen  Bronchialkatarrhe  (Seite  198) 
mit  ihren  Folgen  hervorruft.  Begünstigt  wird  diese  Neigung  zu 
Katarrhen  durch  die  bei  fast  tdlen  Skrophulösen  vorhandenen 
Fussschweisse  und  die  dadurch  bedingte  oft  sehr  intensive  Durch- 
kühlung der  unteren  Extremitäten.  Die  moderne  Medicin  leugnet 
zwar  diesen  Zusammenhang,  weil  sie  ihn  nicht  „wissenschaftlich'' 
erklären  kann;  aber  dass  er  vorhanden  ist,  sieht  man  ja  täglich 
in  der  Praxis.  —  Von  Hautaffectionen  pflegt  die  Neigung  zur 
Bildung  von  Comedonen  und  Acnepusteln  (Seite  292)  in  der  Ge- 
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schlechtsreife  aufzutreten  und  erst  gegen  Ende  der  zwanziger  Jahre 
zu  verschwinden. 

Behandlung.  Ueber  die  Behandlung  der  im  Verlaufe  der 
Skrophuloae  auftretenden  einzelnen  Krankbeitsfonnen  befinden  sich 
an  anderen  Orten  d.  B.  bereits  die  nöthigen  Andeutungen,  wes- 
halb wir  uns  hier  ganz  besonders  auf  einige  diätetische  Winke 
beschränken.  Die  Gewebe  sind  bei  allen  torpid  Skrophulösen  wasser« 
reich,  und  hierin  ist  der  productive  Cfacurakter  der  Anssohlfigei 
die  reichliche  Schleimabsonderung  bei  Katarrhen  hauptsächlich 
zu  suchen,  wozu  natürlich  weiterhin  eine  gewisse  Widerstands- 
losigkeit  der  Haut  und  Schleimhäute  kommt.  Ein  wasserreiches 
Grewebe  kann  aber  nur  dann  entstehen,  wenn  die  Fljissigkeitszufuhr 
eine  allzubedeutende  ist,  wenn  man  den  Kindern  die  Nahrung 
allzu  verdünnt  verabreicht,  sie  dadurch  also  aufschwemmt,  und 
wenn  die  Haut  nicht  genügend  gepflegt  wird.  Daher  bessern  sich 
denn  auch  alle  skrophulösen  Erkrankungen  im  Sommer,  sowie  bei 
Anwendung  von  Bädern,  welche,  wie  z.  B.  die  Soolbäder,  die 
Hautthätigkeit  aufbessern.  Es  ist  also  wichtig,  künstlich  aufge- 
zogenen Kindern  die  Nahrung  nicht  so  verdünnt,  wie  es  gewöhn- 
lich geschieht,  zu  verabreichen  (Seite  102),  wie  auch  schwerver- 
dauliche Dinge,  welche  im  Magen  und  Darme  nicht  verarbeitet 
werden,  zu  vermeiden,  wie  allen  Störungen,  welche  denVerdauungiB- 
tractus  betreffen,  entsprechend  zu  begegnen.  Der  üebergang  von 
der  animalischen  Nahrung,  als  welche  Milch  zu  erachten  ist,  9U 
anderen  Nahrungsmitteln  darf  nicht  sprungweise,  sondern  nur  all- 
mählig  geschehen.  Die  Milch  muss  immer  noch  in  erster  B^e 
stehen;  daneben  weiches  Ei,  Weissbrot  (Zwieback),  mehlige  Nähr- 
mittel in  entsprechender  Zubereitung,  Oemüse  imd  gekochte  Früchte. 
Namentlich  werden  gekochte  Aepfelschnitte  in  der  Regel  gut  ver- 
tragen. Meisehspeisen  gebe  man  nur  in  massigen  Mengen  und  in 
guter  Zubereitung;  niemals  aber  Wein  oder  Kaffee.  Die  Furcht 
vor  dem  Genuss  von  Kartoffeln  bei  Skrophulösen  ist  unbegründet; 
nur  die  massenhafte  Verabreichung  derselben  schadet;  während 
ein  paar  Kartoffeln  älteren  Kindern  sicher  nicht  schädlich  sind. 
Bei  mageren  (erethisch)  Skrophulösen  ist  Leberthran  nicht  selten  ein 
gutes  Nahrungsmittel.  Besteht  Widerwille  dagegen,  so  zwinge 
man  ihn  den  Kindern  nicht  auf,  sondern  verabreiche  täglich  einige 
Esslöffel  voll  süsser  Sahne,  womöglich  mit  Apfelcompott  durd^- 
einandergerührt,  dickbestrichenes  Butterbrod  etc.  Die  Hautpflege 
kann  sowohl  durch  laue  Wasserabreibungen  mit  nachfolgender  Frotti- 
rung,  wie  auch  durch  laue  (33  ^  G.  warme)  Bäder  erfolgen.  Natür- 
liche oder  künstliche  Soolbäder  können  unter  Umständen  nützen, 
obgleich  sie  nicht ,  gerade  nöthig  sind  und  sogar  bei  Hautaus- 
schlägen besser  unterbleiben.  In  letzterem  FsJle  sind  Bäder  in 
Feldkümmel-  (Quendel-)  Abkochungen  vorzuziehen. 

33* 
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Die  sog.  die  Constitution  aufbessernden  Mittel,  welche  in  sel- 
teneren Gaben,  wöchentlich  eine  bis  zwei,  verabfolgt  werden,  sind 
bei  torpider  Skrophulose:  Oalcarea  oarbonioaS.— 6.  (bei Neigung 
zu  Bronchial-  und  Darmkatarrhen  mit  Diarrhöen),  eyent.  auch 
Anenionm  album  6.,  Baryta  oarbonioa  3.,  während  bei  .Neigung  zu 
Stuhlverstopfung  namentlich  Solphur  6.,  Lyoopodium  3.-6.,  Ferrum 
jodatom  3.  u.  a.  passen.  Den  erethischen  Formen  entspricht  be- 
sonders Ferrum  (Ferrum  jodatum  3.,  Ferrum  phosphoricum  3.,  Ferrum 
oarbonionm  2.~3.),  KeronriuB  tolubillB  3.-6.,  Jodium  4.-6.;  den 
skrophulösen  Knochenleiden,  neben  Sulphur  3. — 6.,  Phosphor  6., 
namentlich  Silieea  3.  (oder  auch  Vatmm  süidoum  3.,  Aqua  nlieataO). 
Bei  skrophulösen  Drüsenanschwellungen  darf  man  sich  mit  der 
Oe&ung  der  Abscesse  nicht  allzusehr  beeilen,  denn  die  frühzeitige 
Incision  beschleunigt  den  Heilungsvorgang  nicht;  sie  ist  höchstens 
nöthig,  wenn  man  am  Halse  allzusehr  entstellende  Narben  ver- 
hüten und  nur  eine  einfache  Schnittnarbe  herbeiführen  will,  üeber- 
haupt  heisst  es  bei  Behandlung  Skrophulöser:  „Eile  mit  Weile  I*' 
Geschäftige  Vielthuerei,  die  allerdings  oft  von  den  Eltern  gewünscht 
wird,  um  den  „hässlichen  Ansprung^  zu  beseitigen,  schadet  da 
oft  mehr,  als  sie  nützt.  Würde  der  Arzt  vor  Eingehung  einer  Ehe 
um  seinen  Bath  befragt  werden:  Ob  er  dieselbe  mit  Bücksicht  auf 
die  früher  vorhanden  gewesene  Skrophulose  bei  einer  oftmals  sehr 
üppige  und  volle  Formen  darbietenden  Jungfrau  für  räthlich  hält?  — 
so  würde  unendlich  viel  weniger  Eamilienunglück  auf  der  Welt 
ezistiren,  und  man  würde  seltener  über  die  ärztliche  Kunst,  welche 
die  jammervollen  Producte  einer  solchen  Ehe  nicht  schnell  genug 
curiren  kann,  erbittert  sein. 


§  4.    Werlhof sehe  BlutfleckenkrankheiL  (Purpura  haemor- 

rhagica.  —  Poliosis  rhoumatica.) 

Die  Ursachen  dieser  Erkrankung  sind  unbekannt.  Sie  ent- 
wickelt sich  meist  plötzlich,  nachdem  der  Ejranke  einige  Tage  über 
Verdauungsstörungen  oder  über  „rheumatische  Grliederschmerzen^ 
zu  klagen  hatte,  mit  dem  Auftreten  zahlreicher  Petechien  in 
der  äusseren  Haut  und  in  den  Schleimhäuten.  Ganz  besonders 
werden  die  ünterglieder  davon  betroffen.  Die  Petechien  sind  anfang- 
lich 1 — 1^/,  Cm.  im  Durchmesser  gross.  Zwischen  den  grösseren 
Blutaustritten  finden  sich  auch  zahlreiche  kleinere,  flohstich- 
ähnliche.  Die  Farbe  der  Flecke  ist  roth  bis  dunkelblau;  später 
werden  sie  grünlich  und  gelblich.  Die  in  die  Schleimhäute  er- 
folgenden Blutergüsse  maceriren  das  G-ewebe,  und  es  kommt  da- 
durch zu  kleineren  und  grösseren  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch, 
der  Mundschleimhaut  und  der  Nase.    Zuweilen  finden  sich  auch 
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Darm-,  Nieren-  und  Blasenblutungen  hinzu,  sodass  die  Kranken 
sehr  schnell  anaemisch  und  bleich  werden.  Schliesslich  treten  die 
Erscheinungen  der  Herzschwäche  (Seite  68)  immer  mehr  hervor ; 
Herzklopfen,  kleiner,  frequenter  Puls,  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Ohnmächten,  und  der  Tod  kann  durch  Collaps  erfolgen.  Aber 
auch  in  jenen  Fällen,  welche  in  Genesung  übergehen,  erfolgt  die- 
selbe nur  langsam,  die  Füsse  sind  oft  lange  Zeit  oedematös  ge- 
schwellt, und  die  Petechien  erblassen  und  verschwinden  nur  all- 
mählig. 

Der' Skorbut  bat  ganz  ähnliche  Symptome,  doch  fehlen  bei  der  Pur- 
pura die  Blntaustritte  in  die  Muskeln  nna  Knochen,  und  das  Zahnfleisch 
wird  niemals  geschwürig. 

Behandlung.  Das  wichtigste,  zunächst  4  —  6  Mal  täglich  zu 
verwendende  Mittel  (in  G-aben  ä  0,2)  ist  Ferrum  phosphoricum  2. 
Ausserdem  kommen  bei  erheblicheren  Blutungen  Vatrom  nitrio.  2. — 3. 
und  Hamainalis  virginioa  2.  in  Frage.  Bei  Nasenblutungen  kann 
sich  die  Tamponade  (Seite  210)  nöthig  machen.  Bei  längerer  Dauer 
der  Erkrankung  sei  auf  Chininom  ferro-citricum  3.,  Phoiphonu  6., 
Anenionm  album  6.,  Sulphuris  aoidum  3.,  Phosphori  addum  3.  und 
Seeale  oomutnm  3.  hingewiesen.  Wichtig  ist  die  Erhaltung  des 
Kräftezustandes  durch  roborirende  Kost  (Seite  100)  und  Pflanzen- 
kost, namentlich  durch  säuerliche  Früchte  (Apfelsinen,  Aepfel, 
Trauben).  Purpurakranke  sollen  nicht  viel  umhergehen,  sondern 
müssen  mehr  im  Bette  oder  auf  dem  Sopha  liegen.  In  der  Be- 
conyalescenz  sind  kühle  Abreibungen  zweckmässig ;  ebenso  Massage, 
namentlich  der  ünterglieder. 


§  5.    Skorbut.    Scharbock. 

Der  Skorbut  ist  eine  in  geschlossenen  Anstalten,  ganz  beson- 
ders oft  aber  auf  Schiffen  sich  entwickelnde  Erkrankung,  welche 
unmittelbar  veranlasst  wird  durch  Entbehrung  des  Genusses  Ton 
frischer  Pflanzenkost,  neben  einseitiger  Ernährung,  namentlich  durch 
Salzfleisch.  Yorbereitende  Ursachen  sind  ungünstige  Lebensverhält- 
nisse, welche  die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  herabsetzen, 
feuchtes  und  kaltes  Wetter,  rascher  Klimawechsel,  schwere  Arbeit, 
schlechte  Lagerstätten  u.  s.  w.  Bessere  Proviantirung  der  Schiffe 
durch  präservirtes  Fleisch  und  (S-emüse  haben  diese  Erkrankung 
im  letzten  Jahrzehnt  immer  seltener  gemacht.  Syphilitisch  Ge- 
wesene sind  vorzugsweise  dazu  disponirt  und  erkranken  leicht  daran, 
auch  unter  günstigeren  Nahrungs-  und  Wohnungs -Verhältnissen. 
Dem  Ausbruch  dieser  Krankheit  geht  ein  bis  zu  drei  Wochen 
dauerndes  Yorläuferstadium  voraus  mit  Mattigkeit,  ziehenden 
Schmerzen  in  den  Gliedern,  Blässe  und  Trockenheit  der  Haut, 
Blauwerden  der  Lippen  etc.     Hierauf   wird   das  Zahnfleisch  bei 
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Bolohen  Personen,  deren  Kiefer  nicht  zahnlos  sind,  bläulichroth; 
sein  oberer  Rand  hebt  sich  von  den  Zähnen  ab  und  blutet  leicht; 
später  wird  es  rothbraun  und  schwammig,  zuletzt  brandig;  es  er- 
folgt eine  ziemlich  reichliche  Absonderung  übelriechender  Flüssig- 
keit, und  die  Zähne  fallen  aus.  Gleichzeitig  aber  entstehen  auch, 
ebenso  wie  bei  der  Purpura  (S.  516)  zahlreiche  Blutanstretungen 
(Petechien)  in  die  Haut  und  in  die  Schleimhäute,  in  Form  Yon 
kleineren  oder  grösseren,  rothen  bis  blaurothen,  sich  später  ver- 
färbenden Flecken,  nicht  selten  mit  gleichzeitiger  Blasenbildung, 
aus  denen  sich  schwer  heilende  G-eschwüre  entwickeln,  und  es 
kommen  Blutungen  aus  Zahnfleisch,  Mundhöhle ,  Nase ,  Bronchien, 
Magen,  Darm  und  Nieren  vor,  (Theerstühle,  Bluthamen),  wodurch 
der  Kranke  sehr  schnell  herzschwach  wird  Gewöhnlich  erfolgen 
auch  Blutergüsse  in  die  Muskulatur,  die  man  als  haselnussgrosse 
und  grössere  Geschwülste  fühlt,  über  denen  die  Haut  bläulich, 
hart  und  glänzend  ist.  In  schwereren  Fällen  zeigen  sich  auch  die 
Knochenhaut,  die  Knochen  selbst  und  die  Gelenke  ergriffen;  es 
kann  zu  verschwärenden  Knochenhautentzündungen,  zu  erheblichen 
Gelenkcontracturen  u.  s.  w.  kommen. 

In  leichteren  Fällen  gelangt  der  Skorbut  in  4 — 6  Wochen  zur 
Heilung.  Mitunter  verzögert  sich  die  Genesung  aber  bis  zu 
^li — Vs  Jahre  und  noch  länger,  und  sie  ist  bei  vielen  Kranken, 
wo  Knochen  und  Gelenke  mit  ergriffen  waren,  keine  vollständige. 
Tödtlich  verläuft  diese  Erkrankung  zuweilen  durch  eine  hinzu- 
kommende haemorrhagische  Pericarditis  (Seite  69)  oder  Pleuritis 
(Seite  232). 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  ergiebt  sich  nach  den  Ursachen 
von  selbst.  Der  Skorbut  ist  eben  eine  Blutentmischung  durch  un- 
zweckmässige Ernährung,  und  lässt  sich  deshalb  besser  verhüten, 
als  heilen.  Auf  Schiffen  wird,  um  einigen  Ersatz  für  frische 
Früchte  zu  gewähren,  frischer  Citronensaft  (lemon  jusse),  von  einem 
specifischen  Gewicht  von  1,030  —  bei  15*0.  — ,  welcher  mindestens 
6,25  ®/o  Oitronensäure  enthalten  muss  und  durch  einen  massigen 
Alkoholzusatz  (1 :  10)  haltbar  gemacht  ist,  verabreicht,  und  zwar 
als  mindeste  Ration  pro  Tag  20  Gramm.  Derselbe  wird  mit 
4  Deciliter  Wasser  gemengt,  etwas  versüsst  und  eine  geringe 
Menge  Bum  zugesetzt.  Syphilitisch  Gewesene  und  bereits  Erbrankte 
erhalten  das  doppelte  Quantum  in  täglich  zwei  Rationen.  Zur 
zweistündlichen  Reinigung  und  zun)  Ausspülen  der  Mundhöhle  ver- 
wenden Einige  Essigwasser  (1 :  10),  Andere:  ein-  bis  zweiprocen- 
tige  Lösungen  von  Kalium  chloratum,  oder  auch  von  Kali  perman- 
ganicum.  Skorbutische  Geschwüre  werden  mit  einprocentiger  Carbol- 
lösung  desinficirt  und  entsprechend  verbunden.  Bei  erheblicheren 
Blutungen  aus  Magen  und  Darm  müssen  die  Kranken  ruhige 
Rückenlage  einnehmen  und  innerlich  eine  Lösung  von  10  Tropfen 
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Liquor  ferri  mnriatioi  in  200  Gramm  Wasser,  Vs — 1  stündlich  einen 
Kaffeelöffel  voll,  gebrauchen.  Bei  Nasenblutungen  kann  die  Tamponade 
nöthig  sein;  (S.  210).  Diätetisch  ist  roborirende,  gemischte  Kost 
nöthig;  daneben  auch  Bier^  welches  Yon  vielen  Schiffern  geradezu 
als  Heilmittel  bezeichnet  wird.  Homöopathischer  Seits  ist  als  Heil- 
mittel Mereurius  solubilis  3. — 6.  in  täglich  3  —  4  Gaben  vorge- 
schlagen worden;  ausserdem  Photphoms,  Arsen^  Moriatia  acidmn. 

§  6.   Zuckerharnruhr.    (Diabetes  mellitus.) 

Die  Anwesenheit  von  Traubenzucker  im  Harn  —  welcher 
nach  den  Seite  35  gegebenen  Vorschriften  ermittelt  wird,  —  deutet 
nicht  immer  auf  obengenannte  Erkrankung;  denn  es  kommen  Fälle 
vor,  -—  die  sog.  transitorische  Glykosarie,  —  in  denen  eine  vor- 
übergehende Störung  der  Leberfanctionen  (oder  derjenigen  der 
Bauchspeicheldrüse),  Zucker  im  Harn  bedingt;  z.  B.  bei  der 
Schwangerschaft;  bei  Wöchnerinnen  während  der  Milchstauimg;  bei 
manchen  Bückenmarks-  und  selbst  bei  peripheren  Nervenerkrankun- 
gen. Es  liegt  dies  daran,  dass  das  „Centrum  derLebervasomotoren^  — 
welches  sidi  am  Boden  des  unteren  Theiles  der  Bautengrube  (am 
Boden  der  4.  Himhöhle)  befindet  —  sowohl  direct  reflectorisch 
beeinflusst^  wie  auch  die  Leitung  der  von  diesem  Centrum 
nach  der  Leber  führenden  Nervenbahnen  behindert  oder  unter- 
brochen werden  kann.  In  beiden  Fällen  tritt  Traubenzucker  im 
Harn  auf.  Nach  Verletzung  dieses  Centrums  (Cl.  Bernard's 
Zuckerstich)  findet  sich  sehr  bald  Zucker  im  Harn.  Ebenso 
bewirken  gewisse  Gifte,  welche  die  Lebervasomotoren  lähmen, 
Diabetes  mellitus,  z.  B.  Amylenum  nitrosum,  Curare  u.  A.  Denn 
unter  normalen  Verhältnissen  wird  während  des  Lebens  das  G-ljr- 
cogen  in  der  Leber,  in  sehr  geringen  Mengen,  in  Traubenzucker 
verwandelt,  von  dem  dann  das  Blut  0,ö— 1  pro  mille  enthält,  welcher 
daselbst  jedoch  „verbrannt^  wird,  sodass  er  nicht  im  Harn  vorkommt: 
(s.  S.  142/43).  Ein  reichlicher  Zuckerumsatz  findet  erst  bei  Circula- 
tionsstörungen  in  der  Leber  statt;  das  Blut  wird,  —  wenn  gleichzeitig 
neben  den  Eiweissstoffen  reichlich  Zuckerbildner  (Amylum,  Frucht- 
und  Bohrzucker  etc.)  genossen  werden,  —  mit  Zucker  überbürdet, 
der  nun  nur  zum  Theil  im  Blute  verbrannt  und  deshalb  mit  dem  Harn 
ausgeschieden  wird.  Denn  das  Blut  besitzt  eben  nur  die  Fähig- 
keit, ein  bestimmtes  Quantum  Zucker  zu  oxydiren,  und  diese  Fähig- 
keit lässt  sich  auch  bei  Gesunden  durch  ein  bestimmtes  Mittel, 
durch  Phloridzin,  beschränken,  sodass  beim  Gebrauche  dieses 
Mittels  sogar  dann  ein  Diabetes  mellitus  auftritt,  wenn  nur  Eiweiss- 
stofie,  die  nur  in  geringer  Menge  Zucker  bilden,  genossen  werden. 
Die  Exstirpation  der  Bauchspeicheldrüse  bewirkt  ebenfalls  Diabetes; 
und  da  man  dieselbe  bei  vielen  an  diesem  Leiden  Verstorbenen 
atrophisch    fand,    so    muss    den    Functionen    dieser    Drüse    ein 
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wichtiger  Antheil  bei  diesem  üebel  zugeschrieben  werden.  Man  kann 
deshalb  nur  jene  Fälle  als  ächten  Diabetes  mellitus  ansprechen, 
in  denen  sich  bei  gewöhnlicher  Lebensweise  constant  Traubenzucker 
in  grösseren  Mengen  im  Harn  vorfindet  und  zu  denen  sich  die 
weiter  unten  genannten  Störungen  gesellen.  Denn  nicht  der  durch 
den  Harn  ausgeschiedene  Zucker,  sondern  der  unverbrannt  im 
Blute  verbleibende  bedingt  das  Kranksein.  Die  ächten  Formen 
verlaufen  meist  innerhalb  2 — 10  Jahren  tödtlich.  Doch  sind  auch 
Fälle  bekannt,  in  denen  die  Patienten  das  Uebel  nachweislich 
viel  länger  —  bis  zu  20  und  30  Jahren  —  ertragen  haben.  Der 
in  reichlichen  Mengen  gelassene,  meist  wasserhelle  Harn  enthält 
zwischen  1 — 10  ^/^  Traubenzucker;  er  schmeckt  süss,  und  die  von 
ihm  benetzten  Kleidungsstücke  werden  klebrig.  Nebenher  sind  ver- 
mehrter Durst  und  vermehrtes  Nahrungsbedürfniss  oft  die  einzigen, 
im  ersten  Stadium  bestehenden  Erscheinungen.  Setzt  man  in  diesem 
Stadium  den  Kranken  auf  absolute  Fleischkost,  so  ist  der  Harn 
zuckerfrei,  während  im  zweiten  Stadium  der  Zuckergehalt  nur 
sinkt.  In  letzterem  deutet  das  Auftreten  von  Ozy buttersäure  im 
Harn  auf  bereits  vorhandene  oder  bald  auftretende  schwerere  All- 
gemeinerscheinungen. Man  weist  dieselbe  durch  tropfenweises  Hin- 
zugeben von  Liquor  ferri  muriatici  (Eisenchloridlösung)  nach,  bis 
der  bei  dieser  Vermischung  öfters  umzuschüttelnde  Harn  im  Rea- 
gensglase rothweinartig  oder  braun  geworden  ist.  Fehlt  diese 
Säure  im  Harn,  so  tritt  ein  graubrauner  Niederschlag  auf  Die 
rothe  Färbung  des  oxybuttersäurehaltigen  Harns  verschwindet  durch 
Zusatz  von  Schwefelsäure. 

Die  sonstigen  Krankheitssjmptome  sind  bei  den  einzelnen 
Kranken  sehr  verschiedenartig.  Es  kommen  Jahre  lang  bestehende 
Fälle  vor,  in  denen  die  Kranken,  ausser  einer  geringen  Mattigkeit, 
über  nichts  weiter  klagen,  als  über  Hunger  imd  Durst.  Erst  von 
dem  Augenblicke  an,  wo  sie  wissen,  dass  sie  zuckerkrank  sind, 
entwickelt  sich  eine  ganz  specifische,  durch  Lesen  medicinischer, 
sich  mit  dieser  Krankheit  beschäftigender  Bücher  und  durch  den 
diagnostischen  und  therapeutischen  Apparat  der  Medicin  bedingte 
Hypochondrie,  welche  sicher  nicht  vorhanden  sein  würde,  wenn 
die  Kranken  keine  Kenntniss  von  der  vermeintlichen  Schwere  ihrer 
Krankheit  hätten.  Die  Gemüthsstimmung  wird  dann  eine  gedrückte 
imd  ängstliche.  Der  procentuale  Herabgang  des  Zuckers  im  Hixn 
erfüllt  sie  zwar  gewöhnlich  mit  neuen  Hoffnungen,  während  umge- 
kehrt jede  Vermehrung  desselben  sie  auf's  Neue  deprimirt  und  sie 
dazu  bringt,  in  diätetischer  Hinsicht  immer  peinlicher,  d.  h.  immer 
einseitiger  zu  werden  und  schon  beim  Anblick  eines  Stückchens  Brot 
in  Angst  zu  gerathen.  Kein  Zweifel  —  viele  Diabetiker  werden  durch 
Autosuggestion,  sowie  durch  die  von  der  Mehrzahl  der  Aerzte 
für  nöttug  gehaltene  einseitige  Ernährung,  und  durch  das  Aus- 
probiren  der  verschiedenartigsten  Arzneien  kränker,   als  sie   dies 
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unter  anderen  Umständen  sein  würden.  Hierzu  kommt  dann  noch, 
dass  den  gebildeteren  Ständen  angehörige  Kranke  es  sehr  bald  durch- 
fühlen, dass  die  Vertreter  der  Medicin  bei  ihrer  Krankheit  noch  im 
Dunkeln  tappen,  und  dass  diese  von  derselben  im  Grunde  genommen 
weiter  nichts  wissen,  als  dass  der  Zucker  im  Blute  nicht  verbrannt 
wird  und  dadurch  gewisse,  schwere  Ernährungsstörungen  entstehen, 
dass  also  alles  üebrige,  was  man  heranzieht,  mehr  oder  minder 
Hypothese  ist.  Das  macht  sie  natürlich  immer  misstrauischer  und 
ängstlicher!  Entschieden  kommt  man  also  bei  der  Mehrzahl  der 
Kranken  weiter,  wenn  man  sie  beruhigt.  Man  sieht  sie,  wenn 
man  ihnen  die  Angst  genommen,  auch  physisch  sich  erholen, 
namentlich  wenn  man  sie  darauf  aufmerksam  macht,  dass  das  zu 
häufige  Untersuchen  des  Harns  auf  Zucker  zu  nichts  führt,  und 
dass  es  im  Grrunde  genommen  gleichgültig  ist,  ob  der  Zucker- 
gehalt um  ^/a — 1 — 1^/g  Procent  differirt.  Denn  so  lange  es  ge- 
lingt, den  Körper  bei  Kräften  und  in  leidlichen  Emahrungsverhält- 
nissen  zu  erhalten  und  gewissen  Störungen  rechtzeitig  zu  begegnen, 
droht  ja  keine  Gefahr.  Damit  wollen  wir  jedoch  nicht  gesagt 
haben,  dass  die  Zuckerkrankheit  keine  das  Leben  verkürzende 
Consumptions-Krankheit  sei.  Viel  wichtiger  als  die  Zuckerprobe 
ist  entschieden  die  Eisenchloridprobe  auf  Oxybuttersäure,  obgleich 
man  auch  Fälle  beobachtet,  wo  trotz  Auftretens  dieser  Säure  im 
Harn  die  Patienten  sich  nicht  schwerer  krank  fühlen,  weil  dieselbe 
eben  durch  gesteigerte  Ammoniak- Ausfuhr  neutralisirt  werden  kann. 
Stellen  wir  die  Symptome  beim  Diabetes  mellitus  kurz  zu- 
sammen: Vermehrter  Durst,  vermehrte  traubenzuckerhaltige  Ham- 
absonderung;  Erhöhung  des  specifischen  Hamgewichtes  (Seite  31); 
zeitweise  Stirn-  oder  Hinterkopfschmerzen ;  Trockenheit  im  Munde 
und  Schlünde;  verminderte  Speichelabsonderung;  zuweilen  saure 
Reaction  des  Speichels;  Trockenheit  und  Sprödigkeit  der  Haut; 
Mattigkeit  und  Muskelschwäche;  übermässig  reger  Appetit  und 
durch  dessen  ausgiebige  Befriedigung  Magen-  und  Darmstörungen; 
Stuhl  Verstopfung;  zuweilen  Fettstühle;  Jucken  an  den  Schamtheilen 
bei  Frauen;  Eichelentzündungen  bei  Männern;  Hüftnervenschmerzen 
(Seite  478)  meist  doppelseitig;  Erlöschen  des  Geschlechtstriebes. 
Bei  manchen  Kranken  kommt  es  zu  Furunkelbildungen  oder  gar 
zu  umfangreicheren  Abscessen;  das  Zahnfleisch  wird  locker,  wulstig 
und  geschvnirig;  oder  sie  erblinden  durch  Netzhautentzündung  und 
schwarzen  Staar  (S.  457  u.  497);  oder  es  tritt  grauer  Staar  ein.  Der 
Tod  erfolgt  entweder  bei  den  immer  schwächer  werdenden  Kranken 
unter  marastischen  Erscheinungen  durch  Herzschwäche;  oder  es 
findet  sich  ein  Lungenleiden  (Tuberkulose,  Lungenbrand)  hinzu; 
oder  der  als  Coma  diabetieum  bekannte  Symptomen -Complex 
macht  dem  Leben  plötzlich  ein  Ende.  Demselben  gehen  häufig 
Anfalle  von  Athemnoth  voraus.  Das  Coma  selbst  ähnelt  einem 
Hirnschlagfiuss  (Seite  432). 


522       Neunter  Abschnitt.    Allgemeine  Ernährungsstörungen  etc. 

Behandlung.  Die  bei  der  Zuckerkrankheit  fast  allgemein  üb- 
liche diätetische  Behandlung,  bei  welcher  der  Kranke  ausschliess- 
lich auf  Fleischkost  gesetzt  wird,  ist  weiter  nichts  als  ein  Yer- 
steckespiely  durch  welches  noch  kein  Ejranker  geheilt,  ja  nicht 
einmal  dauernd  gebessert  worden  ist.  Der  Zucker  verschwindet 
aus  dem  Harn  dabei  allerdings  in  nicht  zu  alten  Fällen  gänzlich, 
oder  er  nimmt  in  letzteren  procentual  ab;  auch  fühlt  sich  der 
Kranke  eine  Zeit  lang  besser.  Setzt  man  aber  diese  Ernährungs- 
weise allzulange  fort,  so  yermehren  sich  trotzdem  die  Säuren  im 
Blute  und  greifen  die  Gewebe  an.  Man  verordnet  diese  Diät 
also  nur,  wenn  man  feststellen  will,  in  welchem  Stadium  sich  die 
Krankheit  befindet,  und  geht  nachher  zu  gemischter  Kost  über, 
welche  jedoch  jedem  einzelnen  Falle  angepasst  werden  muss.  Denn 
man  muss  sowohl  den  Gesammtzustand  des  Kranken  und  das 
Stadium  seiner  Erkrankung,  wie  auch  den  Zustand  seiner  Yer- 
dauungsorgane  berücksichtigen.  Die  reine  Fleischdiät  besteht 
aus  500  Gramm  Fleisch  pro  Tag,  (gekocht  gewogen).  Dasselbe 
wird  mit  geschmolzener  Butter  gebraten  und  wenig  gesalzen;  als 
Zuspeise:  Mandelbrot;  als  Getränk:  2  Liter  Flüssigkeit  (Wasser, 
Selterswasser,  entfettete  Bouillon).  Aus  der  gemischten  Kost 
sind  namentlich  die  Hülsenfrüchte  (Erbsen,  Linsen,  weisse  Bohnen, 
Körnerfrüchte,  Wurzel-  und  Knollengewächse)  auszuschalten.  Kar- 
toffeln können  in  sehr  massigen  Quantitäten,  und  scharf  gebraten, 
von  Vielen  genossen  werden.  Das  Brot  gänzlich  zu  verbieten,  ist 
nie  angängig.  Es  genügt,  wenn  man  die  Patienten  darauf  aufmerk- 
sam macht,  dass  sie  nicht  viel  Brot  essen  dürfen.  Gestattet  der 
Zustand  der  (meist  cariösen)  Zahne  Grahambrot,  so  empfiehlt 
man  dieses;  anderenfalls  Weissbrot  oder  Aleuronatbrot. *)  Beige- 
mischter Kost  verabreicht  man  früh  Milch,  welcher  auf  eine  grosse 
Tasse  ein  Esslöffel  voll  Kalkwasser  zugesetzt  wird,  oder  bitteren 
Cacao.  Zum  zweiten  Frühstück  lassen  Manche  Früchte  (je  nach 
der  Jahreszeit),  Radieschen  und  ein  Stück  Grahambrot  gemessen; 
Andere:  eine  Buttersemmel  mit  Honig  (doch  darf  es  kein  Füll- 
honig sein,  sondern  von  den  Bienen  aus  den  Blüthen  eingetragener 
Honig,  welcher  aus  Invertzucker  besteht  und  von  den  meisten 
Diabetikern  verdaut  wird).  Zur  Mittagsmahlzeit:  250  Gramm 
Fleisch,  wie  oben  zubereitet;  dazu  die  für  Diabetiker  unschäd- 
lichen grünen  Gemüse:  grüne  Schnittbohnen,  Schwarzwurz,  Spinat, 
Spargel,   Topinambur,  grüner  Salat   (ohne  Zucker,   mit   Sahne), 


*)  Anmerkung«  Aleuronatist  das  Pflanzenei weiss  des  Weizens.  Das- 
selbe wird  nach  einer  patentirten  Vorschrift  in  der  Fabrik  von  R.  Hund- 
hausen  in  Hamm  i.  W.  hergestellt  und  von  derselben  in  Packeten  von 
4,5  kg.  zum  Preise  von  7  M.  franco  versandt.  Aus  diesem  Aleuronat  kann 
man  sich  in  seinem  eigenen  Haushalte  das  Ebstein'sche  Diabetikerbrot 
selbst  bereiten.  Die  Zubereitungsschriften  werden  von  der  Fabrik  bei- 
gegeben. 
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Artischocken.  Auch  Pilze  sind  anschädlich.  Von  Trockengemüsen 
passen  Reis,  Ghies,  Graupen,  Buchweizengrütze  u.  s.  w.;  doch  muss 
z.  B.  Reis  zwölf  Stunden  geweicht  und  sechs  Stunden  gekocht 
werden.  Als  Oompott:  Aepfelschnitte,  Pflaumen,  Kirschen  etc.  in 
geringen  Quantitäten  und  ohne  Zuckerzusatz.  Auch  sind  Mandeln, 
Nüsse  u.  s.  w.  erlaubt.  Zum  Abendbrot:  weiche  Eier  (jedoch  nur, 
wenn  der  Zustand  des  Magens  es  gestattet),  oder  Fleisch  mit 
Brot,  oder  Sauermilch,  oder  auch  Buttermilch.  Die  Speisen  müssen 
langsam  gegessen  und  gut  gekaut  werden.  Auch  soll  der  Patient 
nicht  so  lange  essen,  bis  er  keinen  Hunger  mehr  hat,  sondern  auf- 
hören, wenn  es  ihm  am  Besten  schmeckt.  Als  Getränk  ist  Wasser 
am  zuträglichsten.  Auch  kohlensaures  Wasser  mit  etwas  Citronen- 
saft  ist  erlaubt.  Aber  auch  hier  ist  es  Regel,  nicht  allzuviel  zu 
trinken,  was,  wenn  die  Speisen  nur  schwach  gesalzen  werden,  sehr 
gut  möglich  ist.  Ab  und  zu  eine  geringe  Menge  reiner,  nicht 
süsser  Wein  in  Wasser,  oder  auch  ein  Weinglas  voll  Bier  (Pilsener), 
ist  meist  bekömmlich.  Das  Tabakrauchen  ist  zu  untersagen.  Die 
Patienten  müssen  ausserdem  fleissig  spazieren  gehen  und  sich 
überhaupt  körperliche  Bewegung  machen;  ebenso  müssen  sie 
auch  die  Haut  gut  pflegen  und  sich  der  Jahreszeit  entsprechend 
warm  kleiden.  Denn  je  besser  der  Stoffwechsel  vor  sich  geht, 
desto  eher  wird  der  Zuckerüberschuss  im  Blute  überwunden. 
Tritt  Ozybuttersäurereaction  im  Harn  auf,  oder  leidet  die  Er- 
nährung, so  lässt  sich  der  Eintritt  des  Coma  diabeticum  hinaus- 
schieben, wenn  man  nach  den  Mahlzeiten  eine  Messerspitze  voll 
Natrum  bicarbonicum  oder  auch  Natrum  citricum  (welches  sich 
im  Blute  zu  Natrum  carbonicum  umwandelt,)  nehmen  lässt;  die 
Diät  muss  dann  etwas  strenger  gehandhabt,  und  der  Fleischgenuss 
vorübergehend  wenigstens  bevorzugt  werden.  Von  innerlichen 
Mitteln  kommen  namentlich  Leber-  und  Darmmittel  in  Betracht, 
welche  die  Verdauung  aufzubessern  geeignet  sind.  Von  solchen 
Mitteln,  nach  deren  Gebrauche  Zucker  im  Harn  auftritt,  und  die 
daher  nach  dem  Simile  verwendbar  erscheinen  könnten,  sieht  man 
aus  den  Eingangs  bemerkten  Gründen  lieber  ab.  Die  wichtigsten 
Mittel  sind:  Vatmm  snlphnrionm  3.  (früh  nüchtern  eine  Gabe  ä0,2), 
wenn  der  Stuhl  regelmässig  ist;  Vatrom  choleinioum  4.,  wenn 
Neigung  zu  YerstopAmg  besteht.  Ausserdem  ist  es  zweckmässig, 
im  Laufe  des  Tages  ein  oder  zwei  Mal  ein  Pflanzenmittel  nehmen 
zu  lassen.  Schon  Hahnemann  vries  auf  die  Wichtigkeit  von 
Tarazaoum  (2. — 3.)  hin.  Auch  das  neuerdings  empfohlene  Vaooinium 
Myrtillut  würde  zu  versuchen  sein,  obgleich  wir  nach  den  aus 
diesem  Mittel  (nach  Dr.  Weil's  Vorschriften)  hergestellten  Pillen 
auch  nur  vorübergehende  Erfolge  gesehen  haben;  event.  bei  Neigung 
zu  Verstopfung  Podophyllinum  2. — 3.  (ä  0,2).  Kommt  man  mit 
diesen  Mitteln  nicht  zum  Ziele  (d.  h.  kann  man  dem  Patienten, 
der  ja  in  der  Regel  nur  zufrieden  ist,  wenn  der  Zucker  im  Harn 
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sich  yermindert,  auf  keine  andere  Weise  beruhigen),  so  werden 
noch  folgende  Mittel  zu  yersuchen  sein:  Kreototnm  2.,  (Aqua  creo- 
Botata)  —  nach  Dr.  Goullon's  Vorschrift  zunächst  täglich  einen 
Tropfen  pro  die,  dann  jeden  Tag  um  je  einen  Tropfen,  bis  zu 
7  Tropfen  steigend,  und  dann  wieder  abwärts  bis  zu  einem 
Tropfen  u.  s.  w.,  —  üranium  muriaticam  3. bei  Magensäure;  Opium  3., 
Phloridzinum  3.,  Heloninum  3.  u.  a.  Gegen  das  Coma  diabeticum 
selbst  besitzt  man  leider  kein  sicheres  Mittel.  Alkalien  innerlich 
genommen  nützen  nichts;  ebensowenig  auch,  wenn  sie  direct  in  den 
Blutstrom  gebracht  werden.  Am  ehesten  erholen  sich  die  Kranken 
noch,  wenn  man  den  Darm  durch  lauwarme  Essigwasser-E^lystiere 
entleert.  —  Der  gute  Einfluss  der  Quellen  in  Carlsbad,  Yichy 
und  Neuenahr  bei  Diabetes  ist  bekannt  und  erklärt  sich  aus 
deren  Gehalt  an  Natrum  sulphuricum,  Natrum  bicarbonicum  und 
Natrum  muriaticum. 


§  7.   Harnruhr.    (Diabetes  insipidus.) 

Man  versteht  darunter  eine  dauernde  tägliche  Vermehrung 
der  Hammenge  bis  zu  10000  Ccm.  und  mehr,  bei  schwach  saurer 
oder  neutraler  S.eaction  des  wasserhellen,  specifisch  leichten  (ein 
Gewicht  von  1004  —  vergl.  S.  31  —  selten  überschreitenden)  Harns 
und  gleichzeitig  vermehrtem  Durste.  Diese  Erkrankung  ist  mit- 
unter die  Yorläuferin  der  Zuckerharnruhr,  kann  aber  auch  Jahre 
lang  in  ihrer  ursprünglichen  Keinheit  bestehen,  ohne  eine  weitere 
Folge  als  Mattigkeit  und  Magerkeit  zu  haben.  Die  von  uns 
beobachteten  Fälle  betrafen  fast  ausnahmslos  hysterische  Frauen, 
und  besserten  sich  bei  Regelung  der  Diät  (Beschränkung  der 
Flüssigkeitszufuhr  und  Genuss  nur  schwach  gesalzener  Kost)  unter 
gleichzeitigem  Gebrauch  von  TTraninm  muriaticum  3.,  oder  Hitrum  3., 
oder  Katrum  sulphuricum  3.-6. 


§  8.    Blut-Icterus.    Haematogene  Gelbsucht. 

Man  versteht  hierunter  eine  nicht  durch  mechanische  Ursachen 
entstehende  Gelbsucht  (vergl.  S.  144),  sondern  eine  solche,  bei  der 
sich  in  Folge  gevnsser  schädlicher  Einflüsse  auf  das  Blut  selbst  rothe 
Blutkörperchen  auflösen  und  das  Haemoglobin  frei  machen.  Die 
Leber  Derjenigen,  welche  an  einer  Erkrankung  starben,  zu  der 
sich  haematogener  Icterus  gesellt,  war  nicht  stärker  icterisch  als 
die  übrigen  Organe,  auch  die  Galleugänge  und  die  Gallenblase  waren 
nicht  überfüllt  mit  Galle,  und  dementsprechend  waren  auch  die 
Stühle  normal  gefärbt,  nicht  weisslich.  Derartige  Zustände  können 
sich  im  Verlaufe  vieler  schwerer,  auf  Einwanderung  von  Mikroben 
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in  die  Blutmasse  zu  beziehender  Infectionskrankheiten  entwickeln, 
wie  z.  B.  bei  Typhus  abdominalis,  Typhus  recurrens,  Pyaemie,  bei 
schwerem  Wechselfieber  und  schweren  Formen  acuter  Exantheme, 
sowie  nach  manchen  Vergiftungen  durch  directe  Blutgifte,  oder 
auch  bei  Aether^,  Chloroform-  und  Phosphorrergiftungen.  Sobald 
bei  einer  solchen  Erkrankung  also  Gl-elbsucht  ai^ritt,  ist  dieselbe 
fast  immer  in  ein  bedenkliches  Stadium  gelangt,  und  der  Kranke 
ist  nicht  selten  verloren.  —  Yon  Interesse  ist  es,  dass  auch  yer- 
schiedene  makroskopische  Pilze,  also  nicht  bloss  die  mikroskopischen 
Spaltpilze,  ein  derartiges  Auflösungsvermögen  für  rothe  Blut- 
körperchen besitzen^  und  dass  man  vielleicht  vom  homöopathischen 
Standpunkte  aus  die  Heilmittel  unter  jenen  zu  suchen  hat.  Der- 
artige Pilze  sind:  der  phallinhaltige  Agaricus  bulbosus,  Ama- 
nita  virosa,  Amanita  porphyria  etc.;  die  helvellasäurehaltige 
Lorchel  (Helvella  esculenta);  femer  die  saponinhaltige  Pflanzen- 
reihe: Paris  quadrifolia,  Helonias  dioica  etc.;  endlich  auch 
Cyclamen  europaeum  mit  dem  äusserst  giftigen  Cyclamin. 


Zehnter  Abschnitt. 

Infections-Eranklieiten. 


Einleitung. 

Als  Infections-Krankheiten  bezeichnet  man  diejenigen  Er- 
krankungen, welche  durch  Eindringen  von  Mikroorganismen  in  den 
menschlichen  Körper  entstehen,  die  sich  dort  yermehren  und 
dann  Zustände  hervorrufen,  welche  man  als  hochcomplicirte 
Vergiftungen  erachten  muss.  Vermehren  sich  diese  Krankheits- 
erreger nur  innerhalb  des  menschlichen  Organismus  und  werden 
sie  nur  von  einem  Individuum  auf  das  andere  übertragen,  so 
nennt  man  sie  endogen;  reproduciren  sie  sich  auch  in  der 
Aussenwelt:  exogen.  Jene  Organismen,  denen  man  die  Bedeutung 
als  Ansteckungsstoffe  zuschreibt,  heissen  Mikroben.  Sie  gehören 
insgesammt  zu  den  Pilzen;  die  in  den  Kahmen  dieses  Abschnitts 
aber  gehörigen  —  abgesehen  von  den  die  Malariaerkrankung  ver- 
ursachenden —  zu  den  Spaltpilzen  (Schizomyceten).  Dieselben 
stellen  sich  als  farblose,  ovale,  oder  kugelige,  oder  stäbchenförmige, 
oder  spiralige  Körper  dar,  welche,  um  für  das  menschliche  Auge 
sichtbar  zu  werden,  eines  Mikroskopes  von  bedeutender  Definitions- 
kraft und  hinreichender  Lichtstärke  bedürfen,  denn  die  meisten 
erscheinen  bei  lOOOfacher  Linearvergrösserung  erst  als  kleine 
Punkte  oder  Striche,  sodass  man  ihre,  einen  Cubikmillimeter  S.aum 
einnehmende  Zahl  auf  633  Millionen  berechnet.  Einige  von  den 
Spaltpilzen  werden  sogar  erst  nach  Anwendimg  complicirter  Fär- 
bungsmethoden sichtbar.  Die  kugel-  oder  eiförmigen  Spaltpilze 
nennt  man  Goecen  oder  Mikrococcen.  Dieselben  kommen  in  ver- 
schiedenen Gruppen  vor;  zu  zweien  aneinander  hängend:  Diplo- 
coccen,  je  zu  vieren  (::)  gruppirt:  Sarcina;  zu  kürzeren  oder 
längeren  Ketten  aneinandergereiht:  Streptococcen;  in  trauben- 
förmigen  Gruppen  oder  Haufen:  Staphylococcen;  durch  gallert- 
artige, aus  ihrer  Zellenmembran  gebildete  Massen  zu  Knollen 
verklebt:  Askococcen.     Die  stäbchenförmigen  Spaltpilze  nennt 
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man  Bacillen.  Dieselben  sind  entweder  gerade  oder  gebogen. 
Die  knrzen  Stäbchen  nennt  man  speciell  Bakterien  •—  eine  Be- 
zeichnung, welche  bis  vor  einigen  Jahren  für  alle  Spaltpilze  gültig 
war,  aber  heute  nur  noch  fär  obige  Form  gebräuchlich  ist.  Die 
schraubenförmigen  Spaltpilze  nennt  man  Spirillen,  wenn 
sie  eng  gewunden  sind;  Splrochaeten,  wenn  sie  korkzieherartig 
gedreht  sind;  Tibrionen,  wenn  sie  mehrfiach  leicht  gedreht  sind; 
Spimllnen,  wenn  sie  vielfache  Krümmungen  und  Schleifen  zeigen. 
Von  letzteren  Formen  zeigen  mehrere  eine  sehr  lebhafte  Eig«[i- 
bewegung,  welche  durch  Greisein  am  Ende  oder  an  der  Seite  dieser 
Mikroben  Yeruisacht  wird.  Sämmtiüche  hierher  gehörige  Mikroben 
▼errielfaltigen  sich  durch  Quertheilung,  indem  sie  in  die  Länge 
wachsen  und  sich  dann  in  der  Mitte  spalten;  daher  ihr  Name 
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Fig.  126.  Fig.  127.  Fig.  128. 

Mlkroe<MM?ii8.  BmIUos.  SpiriUnm. 

Spaltpilze.  Zu  ihrer  Existenz  und  ihrer  Vermehrung  bedürfen 
sie  passender  Nahrung,  genügender  Feuchtigkeit^  entsprechender 
Wärme  und  meist  auch  einer  gewissen  Ruhe.  Finden  sie  ihre 
Nahrung  in  todtem  Materiale,  so  nennt  man  sie  Saprophyten; 
sie  zersetzen  entweder  todtes,  stickstoffhaltiges  Material  unter  Ent- 
wickelung  übelriechender  Gase,  einige  sogar  unter  Bildung  giftiger 
Ptomatine,  oder  rufen  ganz  specifische  Gährungsprocesse  hervor 
(Milch-,  Butter-,  Ejssigsäuregahrung).  Finden  sie  ihre  Nahrung 
in  lebendem  Material,  so  nennt  man  sie  Parasiten  oder  pathogene 
Mikroben«  Sie  sind  obligater  Natur,  wenn  sie  nur  im  Blut,  in 
den  Säften  und  Geweben  des  lebenden  Körpers  zu  existiren  ver- 
mögen, wie  die  Spirochaete  Obermeyeri;  während  sie  facultativer 
Natur  sind,  wenn  sie  auch  ausserhalb  des  lebenden  Körpers  eine 
Zeit  lang  fortexistiren  können,  wie  z.  B.  die  Gholeravibrionen,  der 
Milzbrand-Bacillus  u.  s.  w.  Die  Wärme,  welche  die  pathogenen 
Mikroben  zu  ihrem  Wachsthum  brauchen,  ist  sehr  verschieden. 
Die  meisten  vermehren  sich  bei  einer  Temperatur  von  20 — 40^  C; 


528  Zehnter  Absohnitt.     Infections-Krankheiten, 

unter  5  und  über  45  ^  C.  yerfallen  sie  in  einen  Zustand  der  Starre. 
Die  stärkste  Kälte  yemichtet  sie  nicht;  wohl  aber  eine  Hitze  von 
60—70^0.,  ebenso  der  EQnzutritt  von  gewissen  Substanzen:  Oar- 
bolsäure^  Quecksilbersublimat  etc.  Sie  werden  femer  zum  Ab- 
sterben gebracht  durch  den  Hinzutritt  von  Saprophyten  (Fäulniss- 
bacterien).  Ihre  Vermehrung  in  geeignetem  Nährmaterial  etc. 
ergiebt  bei  einzelnen  pathogenen  Mikroben  fast  unglaubliche  ZifiFem, 
denn  aus  einer  einzigen  Spore  können  sich  in  24  Stunden  200  bis 
300  Billionen  Bacillen  entwickelt  haben.  Ist  das  Nährmaterial 
aufgezehrt,  so  bilden  sich  bei  Hinzutritt  des  Sauerstoffs  der  Luft 
und  entsprechender  Wärme  in  den  meisten  Mikroben  stark  licht- 
brechende Körperchen,  welche  nach  erlangter  Reife  austreten  oder 
durch  Zerfall  der  Yegetatiyformen  der  Mikroben  frei  werden.  Sie 
führen  den  Namen  Sporen,  vertreten  die  Stelle  des  Samens 
höher  organisirter  Pflanzen  und  besitzen  eine  bedeutend  grössere 
Lebensfähigkeit  als  die  Yegetativformen  der  Mikroben.  Denn 
einzelne  derselben  widerstehen  der  Trockenheit  und  Fäulmss  mo- 
nate-  und  jahrelang  und  können  nur  durch  strömende,  heisse 
Dämpfe  (über  100^  C.)  und  durch  starke  Quecksilbersublimat- 
lösungen (1 :  1000)  vernichtet  werden. 

Speciflsche  Mikroben  sind  solche,  durch  die  sich  nur  eine 
gewisse  Krankheit  erzeugen  lässt.  Doch  giebt  es  mehrere  Mikroben, 
welche  Eiterung  erzeugen.  Die  Specifität  gewisser  bis  jetzt  als 
pathogen  erkannter  Mikroben  ist  durch  Prof  Dr.  Koch  streng- 
wissenschaftlich ermittelt  worden,  indem  er  auf  durchsichtigem 
Nährboden  Plattenculturen  veranstaltete,  nachdem  bereits  fest- 
gestellt war,  dass  jede  Spaltpilzspecies  bei  ihrer  Vermehrung  Co- 
lonieen  von  ganz  eigenartiger,  also  von  anderen  Arten  abweichender 
Form  und  Farbe  erzeugt.  Zu  diesem  Zwecke  verdünnte  Koch 
in  vollständig  keimfreier,  verflüssigter  Nährgelatine  eine  ganz  geringe 
Menge  des  zu  untersuchenden  bakterienhaltigen  Materiales  und 
brachte  durch  weitere  Verdünnungen  eines  Tropfens  dieser  Lösung 
die  in  demselben  enthaltenen  Mikroben  immer  weiter  auseinander. 
Hierauf  goss  er  die  Nährflüssigkeit  über  eine  auf  Schnee  oder 
Eis  liegende  sterilisirte  Glastafel,  wo  die  Gelatine  schnell  zu  einer 
2 — 3  Mm.  dicken  Schicht  erstarrte,  sodass  jeder  Spaltpilzkeim  an 
der  Stelle  liegen  bleiben  musste,  an  der  er  sich  gerade  befand. 
Hierauf  wurde  die  Platte  in  geeignete  Wärmegrade,  unter  Schutz 
vor  äusserlichen  Verunreinigungen,  gebracht  und  die  Entwickelung 
der  Pilz-Colonieen  beobachtet.  Enthält  die  Nährflüssigkeit  nur 
eine  Spaltpilz-Species,  so  sind  die  sich  entwickelnden  Colonieen 
von  ein-  und  derselben  Form  und  Farbe.  Sind  mehrere  Arten 
vorhanden,  so  ist  das  Bild  ein  sehr  verschiedenartiges.  Aus  dieser 
Plattencultur  (siehe  Fig.  129)  werden  durch  Herausnahme  eines 
Partikelchens  aus  einer  Pilzcolonie  entweder  weitere  Plattenculturen 
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vie  oben  bis  zur  ßeincnltur  gemacht,  oder  es  werden,  wenn  man 
letztere  bereits  erzielt  hatte,  Stichculturen  vorgenommen.  Für  Letz- 
tere befindet  sich  die  stenlisirte  Nährgelatine  in  einem  Reagena- 
Cylinder,  in  welche  mittelst  einer  geglühten  und  wieder  abge- 
kühlten Platinnadel  ein  Partikelcben  ans  der  Flattencnltnr  gebracht 
wird.  Dort  erzeugt  nun  die  Saat  ganz  beBtimmte  Formen  bei 
ihrer  Yermehmng,  welche  für  jede  Mikrobenart  so  charakteriBtisch 
and  TOU  den  anderen  abweichend  sind,  daas  jeder  mit  diesen 
Experimenten  Vertraute  schon  aus  dem  blossen  Anblick  einer 
solchen  Stichcoltnr  den  Namen  des  betreffenden  Mikroben  anzn- 


Fig.  11«.    PlatteDCDltir  (luwh  dreitHsiger  Ent 


geben  Termag  (siebe  Fig.  13Ü  nnd  131),  denn  man  begegnet  den 
verschiedenartigsten  Formen,  die  sich  Itir  die  isolirte,  specifische 
Mikroben-Species  immer  gleich  bleiben  und  mit  der  man  bei  Thier- 
Experimenten  auch  diejenige  Krankheit  (z.  B.  Milzbrand)  hervor- 
rufen kann,  welche  das  spontane  Eindringen  dieser  pathogenen 
Organismen  in  den  lebenden  Körper  hervorgerufen  haben  würde. 
(Näheres  über  diese  Experimente  findet  msji  in  „Flügge,  Die 
Mikroorganismen,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Aetiologie 
der  Infectionskrankheiten.") 

Die  "Wirkung  der  in  den  lebenden  Körper  gelangten  Mikroben 
scheint  in  der  Einleitung  chemischer  Processe  zn  bestehen,  welche, 
,,v?j^.,ft;hpji  erwähnt,   einer  Vergiftung  gleichen  ?und,   wie  auch  bei 
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anderen   Vergiftungen,    je    nach  der  Art  und  BeBcbaffenheit  dea 
Giftes,  in  ihrem  Verlaufe  von   einander  abweichen.     Man  nimmt 
jetzt    an,    nachdem    man  experimentell  festgestellt  hat,  dass  alle 
Mikroben  Eiweisssabstanzen  prodnciren:  dass  die  patbogenen -Mi- 
kroben giftige  EÜweisssnbstanzen  produciren,  welche  man  Toz- 
albumine  nennt.     Ancb  das  Pfianzengeschlecht,  welchem  sie  an- 
gehören, die  Pilze,  hat  nngiftige  essbare  Gattungen,  und  wiederum 
auch  sehr  giftige.    Die  Untersuchungen  Über  diesen  Punkt  sind 
noch  nicht  abgeschloeaen,  wie  denn 
überhaupt  die  Toxicologie  die  Frage 
über  das  Zustandekommen  der  Gift- 
wixkungen    noch   nicht    gelöst    hat. 
Man    sieht    bei    den    verschiedenen 
Giften  ihre  ganz  charakteristischeD 
Folgeerscheinungen,  ebenso  wie  man 
na«h   dem   Eindringen  specifischer 
Mikroben    ganz   bestimmte   Krank- 
heitsbilder   findet,    welche  den  Ab- 
dominaltjphnB  von  der  Cholera,  die 
Pocken    von   den    Masern   u.  s.  w. 
unterscheiden   lassen.     Manche   In* 
fectionskrankheiten  sind  zunächstrein 
lokal,    wie  z.  B.   die   Rachendiph- 
therie;   andere   dagegen,  wie  z.  B. 
Scharlach,   Masern  etc.   von   Hause 
aus   allgemein    und    die    gesammte 
Blntmaeae  ergreifend.    In  letzterem 
Falle     ist     der    Krankheitsverlaof 
cyklisch,  and  der  Kranke  moss  den- 
selben  von    Anfang    bis    zu    Eadß 
durchmachen.     In    ereterem    Falle 
bleibt    er    dagegen  oft  lokal    und 
unterscheidet     sich    von     anderen, 
Kig.  IM).  irig.  181.  nichtbakteiiellen  Entzündungen  nur 

.     ™.  ,  stichcBitnre»  duFch    Seinen    Reichthum  an  Leu- 

<ior  Cholen  der  Choler»     ,        _,,  ,  .  tji    .■  .. 

noBtra«,  «»iatio».      Kocjthen  oder   weissen  Blutkörper- 

chen. Letztere  spielen  bei  derartigen 
Krankheitsprocessen  eine  Hauptrolle,  denn  sie  werden  durch  das 
von  den  Mikroben  producirte  Gift  angezogen  und  scheinen  das* 
selbe  quasi  zu  neutraliairen  oder  zn  isoliren,  welcher  Vorgang 
Chemotaxis  (vergl.  8.  8)  genannt  wird.  laolirte  Herde  werden,  wie 
man  dies  bei  den  diphtherischen  Plaques  sieht,  unter  Bildung  einer 
Demarkationslinie  abgeatossen.  Dieaer  Vorgang  ist  aber  nur  möglich, 
vrenn  die  ergriffenen  Gewebe  noch  die  nöthige  Widerstandskraft 
besitzen.  Denn  die  Mikroben  gehen  nach  physiologischen  Gesetzen 
in  den  Endproducten  ihres  StofFwecbsels  zu  Grunde  und  werden 
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vegetationBunfabig;  die  Hefezelle  stirbt  im  Alkohol;  der  Milch- 
säarebacillus  in  der  Milchsäure  o.  s.  w.  Complicirt  werden  kann 
die  specifische  bakterielle  Entzündung  durch  den  Hinzutritt 
pyogener,  die  Demarkationslinie  zerstörender  Mikroben  (Strepto- 
coccen), wie  weiterhin  dadurch,  dass  das  locaüsirte  Gift  in  die 
BlutbsJin  gelangt  und  dort  weitere  Ejrankheitsvorgänge  erregt. 
In  diesem  Falle  können  Embolieen  und  Thrombosen  (S.  5  und  6) 
entstehen,  oder  durch  Eunctionsbehinderung  ausscheidender  Organe, 
namentlich  der  Nieren,  kommt  es  zu  einem  Selbstvergiftungsvor- 
gange  (üraemie,  S.  12),  oder  die  hohen  Temperaturen,  welche 
die  ba^rielle  Entzündung  begleiten,  führen  zu  Herzschwäche  mit 
kleinem,  feulenförmigem  Pulse  und  zu  Collaps.  Wir  kommen 
selbstverständlich  bei  den  einzelnen  Erankheitsformen,  von  denen 
wir  mehrere,  wie  z.  B.  die  Tuberkulose,  die  Syphilis  u.  s.  w.  aus 
Zweckmässigkeitsgründen  früheren  Abschnitten  einverleibten,  auf 
besondere,  dabei  auftretende  Vorgänge  zurück  und  wollen  hier  nur 
noch  einige  Worte  über  Immunität  anfügen,  also  über  die  Eigen- 
schaft eines  Individuums,  der  giftigen  Eigenschaft  eingedrungener 
Mikroben  Widerstand  zu  leisten,  denn  dieser  umstand  ist  von 
Wichtigkeit  für  die  Behandlung  und  die  Prophylaxis  der  Infections- 
krankheiten.  Dieselbe  kann  angeboren  sein.  Häufiger  ist  sie 
jedoch  erworben;  doch  eben  nicht  für  alle  Infectionskrankheiten, 
sondern  nur  für  einen  Theil  derselben.  Denn  gegen  gewisse 
Mikroben  ist  kein  Mensch  immun.  Kommen  z.  B.  pyogene  Mikroben 
zu  Wunden,  so  entwickelt  sich  stets  Eiterung,  wenn  Erysipelas- 
Ooccen:  die  Wundrose  u.  s.  w.,  und  auf  der  aseptischen  und  anti- 
septischen Wundbehandlung,  (S.  290)  welche  diese  Krankheitserreger 
fem  zu  halten  und  event.  zu  vernichten  weiss,  beruhen  die  Erfolge 
der  modernen  Chirurgie,  wodurch  der  Werth  der  Bakteriologie,  der 
von  unkundiger  Seite  hie  und  da  noch  bezweifelt  wird,  für  die 
Praxis  absolut  zweifellos  erwiesen  ist.  Ausserdem  ist  die  Immu- 
nität gegen  andere  Mikroben,  welche  solche  Infectionskrankheiten 
verursachen,  von  denen  der  Mensch  nur  einmal  in  seinem  Leben 
befallen  zu  werden  pflegt,  immer  nur  eine  relative.  Zur  Er- 
klärung derselben  hat  man  drei  Theorieen  aufgestellt .  Die  älteste 
dieser  Theorieen  war  die  Annahme,  dass  eine  Mikrobengeneration 
gewisse,  für  ihre  Existenz  nöthige  Substanzen  aufbrauche,  sodass 
die  folgende  nicht  mehr  gedeihen  könne.  Diese  Theorie  ist  so 
ziemlich  wieder  verlassen  worden,  denn  der  lebende  Organismus 
ist  nicht  dem  Culturboden  vergleichbar,  auf  welchem  gewisse 
Pflanzen,  nachdem  sie  ihn  quasi  ausgesogen  haben,  nicht  mehr 
gedeihen,  sondern  durch  die  regelmässige  Nahrungszufuhr  und  die 
Assimilation  derselben  bleibt  der  Boden  annähernd  derselbe.  Die 
Phagocythen-Theorie  nimmt  an,  dass  die  in  das  Blut  gelangten 
Mikroben  von  diesen,  auch  als  Fresszellen  bezeichneten  Körperchen 
im  Blute  (vergl.  Abschn.  IX,  S.  505)  aufgezehrt  werden.    Blieben 
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diese  Zellen  Sieger  in  dem  Kampfe^  sodass  eine  Infectionskrankheit 
überstanden  würde,  so  übertrügen  sie  die  Fähigkeit,  die  betreffen- 
den Mikroben  zn  besiegen,  auf  die  ihr  folgenden  G-enerationen. 
Die  dritte  Theorie,  Q-egengifttheorie,  nimmt  an,  dass  die  Mikroben 
in  dem  befallenen  Organismus  Stoffe  absetzten,  die  ihnen  selbst 
giftig  wurden,  sodass  sie  zu  Grrunde  gingen,  und  dass  nur  aus 
diesem  Grunde  die  Infectionskrankheit  überstanden  würde.  Diese 
Stoffe  erhielten  sich  aber  als  ein  integrirender  Theil  des  lebenden 
Organismus  in  demselben  für  die  Dauer  und  machten  ihn  für 
fernere  Infectionen  immun.  Die  Stoffe,  welche  man  hierfür  in 
Anspruch  nimmt,  und  von  denen  viele  chemotaktisch  auf  die 
Leukocythen  wirken,  sind  noch  nicht  hinlänglich  gekannt  (Myko- 
protein,  Leukonuclein,  Nucleohiston  etc.).  Auf  letzterer  Theorie 
beruht  aber  die  künstliche  Immunisirung  des  Körpers  durch  Schutz- 
impfungen mit  abgeschwächten  Bakteriengiften:  z.  B.  diejenige 
Fasteur's  mit  dem  Hundswuthgifte ;  femer  mit  Tetanusantitoxin  gegen 
Starrkrampf;  der  Versuch  Koch's,  die  Tuberkulose  durch  Tuber- 
kulin heilen  zu  wollen;  die  Schutzpockenimpfung  Jenner's;  die 
sog.  Serumtherapie  —  wie  auch  die  ältere  Isopathie  des  Mag.  Lux, 
welche  s.  Z.  viel  belacht  wurde  und  nun  in  anderer  Form  wieder 
auf  der  therapeutischen  Bildfläche  erschienen  ist. 

Von  Wichtigkeit  für  die  Behandlung  von  Infectionskrank- 
heiten  ist  übrigens  auch  die  experimentelle  Feststellung  der  That- 
sache,  dass  einige  nicht  von  den  Bakterien  producirte  Toxalbumine 
aus  dem  Pflanzenreiche  (Ricin,  Abrin  etc.)  in  kleinen  Dosen  ähn- 
liche Wirkungen  wie  jene  haben  und  gegen  grosse  Dosen  immun 
machen.  Ebenso  wies  Oash  nach,  dass  z.  B.  kleine  Dosen  von 
Mercurius  subl.  corrosivus,  wenn  fortgesetzt  angewandt,  gegen 
Milzbrandgift  immun  machen.  Hieraus  würde  denn  aber  auch  die 
Berechtigung  der  homöopathischen  Therapie  der  Infectionskrank- 
heiten  ebensogut  resultiren,  wie  aus  den  Hugo  Schulz'schen 
Experimenten  mit  Veratrin,  Mercurius  cyanatus  u.  s.  w.  (s.  S.  44). 
Sie  dürfte  entschieden  berechtigter  sein,  als  die  leider  von  vielen 
Aerzten  noch  ausgeübte  Therapie  der  Infectionskrankheiten  mit 
antibakteriellen  Mitteln  in  so  starken  Gaben,  dass  diese  als  tödt- 
lich  wirkende  Gifte  erachtet  werden  müssen. 


§  1.    Pustula  maligna.     Anthrax  intestinalis.     Milzbrand- 

Carbunkulose. 

Der  Erreger  dieser  Erkrankung  ist  der  Bacillus  anthracis, 
ein  Spaltpilz  von  0,005—0,020  Mm.  Länge  und  0,001  Mm.  Durch- 
messer, durch  dessen  Entdeckung  und  Züchtung  die  bis  dahin  mehr 
theoretische  Lehre  von  den  Mikroben  als  Krankheitserregern  eine 
zweifellose  Wissenschaft   wurde.     Denn  •  es  gelangy t^^r^u tgebet- 
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tragung  eines  einzigen,  künstlich  gezüchteten  Bacillus  anthracis 
bei  gesunden  Thieren  ächten  Milzbrand  hervorzurufen.  Die  Sporen 
dieses  Bacillus  haben  eine  sehr  bedeutende  Widerstandsfähigkeit 
und  eine  auf  Jahre  sich  erstreckende  Keimfähigkeit.  Sie  gehen 
nur  durch  Oarbolsäure,  Quecksilbersublimat,  sowie  durch  längeres 
Kochen  und  in  strömenden,  überhitzten  Dämpfen  zu  Grunde. 

Man   unterscheidet   zwei  Formen  der   durch  diesen  Bacillus 
hervorgerufenen  Erkrankung.    Als  Pustula  maligna  bezeichnet 
man  jene  Form,  bei  welcher  das  Gift  in  eine  kleine  Hautwunde 
gelangte  und  sich  hieraus  innerhalb  weniger 
Tage  eine  umfängliche  Haut-  und  Zellgewebs- 
entzündung  (Carbunkel)  von  brandigem  Cha- 
rakter entwickelt.    Die  ursprüngliche  Wunde        j  .^  \ 
ist  dabei  von  einem   rothen  Hofe  umgeben,        i    ^^         ^ 
auf  welchem  sich  nicht  selten  ein  Kranz  von        ^  •  ^"^  A/ 
Brandblasen  erhebt.   Im  günstigen  Falle  wird            *^/      Y 
nach    8 — 14   Tagen    der   Brandschorf  abge-           •     ^^»^ 
stossen,    und  es  bleibt,   wie  beim  Carbunkel               pi^.  ia2. 
(Seite  284),  ein  umfangreiches  gutartiges  Ge-       Anthrax-BaciUen  im 
schwur    zurück,    welches    mit    derb   fibröser         ^^^chwÄifii*'" 
Narbe  heilt.    In  anderen  Fällen  gesellen  sich 
Lymphgefössentzündungen  und  Schwellungen  benachbarter  Lymph- 
drüsen hinzu,  und  es  kommt  zu  den  Symptomen  der  Blutdissolution 
(hohem  Fieber,  Benommensein  des  Sensoriums,  mit  blutigen  Durch- 
eilen   und    CoUaps).      Derartige    Krankheitsbilder    findet    man 
nicht  selten  bei  Personen,  die  mit  milzbrandkranken  Thieren  um- 
gehen müssen  und  deren  Fleisch  oder  Felle  verarbeiten.    Auch 
durch  Gebrauchsgegenstände  in  Viehwirthschaften,  denen  das  Gift 
Jahre  lang  anhaftet,  kann  die  Ansteckung  bei  einer  kleinen  Haut- 
wunde erfolgen. 

Anthrax  intestinalis  nennt  man  jene  Form,  bei  der  die 
Ansteckung  durch  Fleisch  milzbrandkranker  Thiere  oder  auch  durch 
von  denselben  herrührende  Milch  erfolgte.  Hier  treten,  unter  hohem 
Fieber,  zunächst  Darmerscheinungen  auf;  Kolikschmerzen,  Empfind- 
lichkeit des  Bauches  gegen  Druck,  Brechreiz  und  Erbrechen,  blutige 
Durchfälle,  und  sofern  der  Kranke  den  Erscheinungen  der  Blut- 
dissolution unter  Collaps  nicht  schon  früher  erliegt,  tritt  vorher  Milz- 
brandoedem,  besonders  im  Gesicht,  aber  auch  an  anderen  Körper- 
theilen  auf;  die  Haut  wird  blutunterlaufen  und  blasig,  und  der 
Carbunkelausbruch  erfolgt  erst  später. 

Behandlung.  Nur  solche  Fälle,  wo  sich  eine  Pustula  maligna 
ohne  Lymphgefass-  und  Drüsenschwellungen  entwickelt,  haben  Aus- 
sicht auf  Heilung.  In  den  ersten  Stunden  nach  der  Infection 
können  energische  Aetzungen  der  Wunde  mit  dem  Glüheisen  oder 
das  Aufträufeln  einer  zehnprocentigen  alkoholischen  Carbolsäure- 
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lösung  Yon  Nutzen  sein.  Hieran  schliesst  man  zunächst  einige 
Stunden  lang  kalte,  dann  aber  warme  Umschläge,  um  die  Ab- 
stossung  des  Brandschorfes  zu  befördern.  Innerlich  zunächst 
Apiainum  ö.,  (vielleicht  besser  noch  Merooriiu  sublimatos  oorrMi- 
vni  4.— 5.)  später  Hitri  addum  4.  und  Azsenionm  album  4.  ab- 
wechselnd. Hat  das  Geschwür  einen  gutartigen  Charakter  ange- 
nommen, so  wird  es  so,  wie  Seite  290  angegeben,  weiter  behandelt. 


§  2.   Malleus  humidus.    Equinia.    Rotzkrankheit. 

Der  Erreger  dieser  Erkrankung  ist  der  im  Nasenschleim  und 
in  den  Botz-  oder  Wurmgeschwüren  rotzkranker  Pferde  befindliche 
Bacillus  mallei.  Menschen,  welche  mit  rotzkranken  Thieren  umgehen 
müssen,  können  sich  sehr  leicht  inficiren,  falls  das  Botzgift  in  eine 
kleine  Hautwunde  gelangt.  Es  entwickelt  sich  an  der  inficirten 
Stelle  zunächst  eine  Art  Wundrose,  wozu  sich  jedoch  sehr  bald 
eine  Entzündung  der  benachbarten  Lymphgefasse  und  Lymphdrüsen 
gesellt.  Hierauf  schwillt  der  erkrankte  Körpertheil  oedematös  an, 
häufig  mit  Erhebung  von  Brandblasen  auf  der  Haut,  und  es  ent- 
wickeln sich  aus  der  Tiefe  Botzgeschwüre  mit  speckigem  Grunde 
und  aufgeworfenen  Bändern.  Die  Affection  kann  local  bleiben,  und 
das  G-eschwür  kann  nach  langer  Dauer  in  Heilung  übergehen. 
Häufiger  wandert  sie  jedoch  auch  nach  anderen  Körpertheilen,  wo 
sich  dann  ebenfalls  Botzgeschwüre  bilden.  Im  letzteren  Falle  er- 
folgt unter  typhösen  Erscheinungen  der  Tod  nach  einigen  Wochen. 

Behandlung.  Experimentell  ist  festgestellt  worden,  dass  die 
örtliche  Behandlung  der  inficirten  Wunde  nur  dann  wirksam  ist, 
wenn  sie  früher  als  eine  Stunde  nach  der  Infection  Torgenommen 
wurde.  Die  bereits  entwickelte  Botzkrankheit  erfordert  entspre- 
chende chirurgische  Behandlung  und  namentlich  antiseptische  Ver- 
bände. Innerliche  Heilmittel  können  die  Arsenikalien  (Arsenicom 
album  4.,  Calcarea  arBenioosa  4.,  Anenioum  jodatum  4.)  sowie  auch 
Laohesis  12.  sein. 


§  3.    Hydrophobja.    Lyssa.    Wasserscheu.    Hundswuth. 

Das  Hundswuthgift  entwickelt  sich  in  den  Speicheldrüsen 
wuthkranker  Hunde  oder  dem  Hundegeschlechte  angehöriger  Thiere 
und  wird  yon  diesen  durch  die  beim  Beissen  entstehenden  Ver- 
wundungen auf  andere  Thiere,  sowie  auf  Menschen  übertragen. 
Ob  der  Erreger  der  Hundswuth  ein  Spaltpilz  ist,  weiss  man  nicht 
Jedenfalls  aber  ist  der  Speichel  kranker  Thiere  abgeändert  und 
hat  Beimengungen,    welche  vergiftend   wirken,    und  zwar   durch 
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ein  dem  Tetanustoxalbumin  ähnliches  Gift,  welches  ganz  specifisch 
auf  das  verlängerte  Mark  und  Rückenmark  wirkt  und  seltsamer 
Weise  bei  den  Grebissenen  eine  sehr  'verschiedene  Incubationszeit 
hat.  Dieselbe  schwankt  zwischen  15  und  180  Tagen,  soll  aber 
auch  noch  viel  länger  gedauert  haben.  Dem  Ausbruch  der  mani- 
festen Erscheinungen  soll  ein  Schmerzhaftwerden  der  Bisswunde 
vorausgehen;  war  dieselbe  schon  vernarbt,  so  wird  die  Narbe 
empfindlich.  Die  Kranken  werden  von  einer  tiefen  Verstimmung 
befallen  und  ängstigen  sich  vor  dem  Ausbruch  der  Wuthkrankheit. 
Hierauf  stellen  sich  Inspirationskrämpfe  ein,  seufzende  und  schluch- 
zende liispirationen  mit  Erstickungsangst  und  grosser  Athemnoth. 
Hierzu  gesellen  sich  Schlingkrämpfe,  welche  sich  einstellen,  sobald 
die  Kranken  den  Versuch  machen,  Flüssigkeiten  oder  Speisen  zu 
verschlucken.  Auch  das  Verschlucken  des  eigenen  Speichels  ruft 
diese  Ejrämpfe  hervor,  sodass  derselbe  in  kurzen  Pausen  gewöhn- 
lich von  den  Kranken  ausgeworfen  wird  oder  aus  dem  Munde 
herausläuft.  Die  Körpertemperatur  steigt  auf  39  —  40®  0.  und 
höher;  der  Puls  auf  100—120  Schläge.  Hierzu  gesellen  sich  sehr 
bald  auch  psychische  Symptome :  Delirien,  Hallucinationen,  Wuth- 
anfalle, meist  mit  allgemeinen  Krämpfen  von  Vi — '/i  stündiger 
Dauer.  Sobald  dieselben  aufgehört  haben,  sind  die  Kranken  bei 
freiem  Bewusstsein.  Ein  Schlingversuch,  ja  oft  nur  der  Gedanke 
daran,  ruft  solche  Zufalle  aber  wieder  hervor.  Häufig  erliegt  der 
Kranke  in  einem  solchen  Anfall,  oder  es  machen  sich  CoUaps- 
erscheinungen  bemerkbar,  welche  am  2. — 4.  Tage  zum  Tode  führen. 

Behandlung.  Die  örtliche  Behandlung  der  Bisswunde  soll 
nur  in  den  ersten  12  Stunden  nach  dem  Biss  von  einigem  Werthe 
sein.  Wie  beim  Schlangenbiss,  so  ist  auch  hier  Zerstörung  des 
Wuthgiftes  mit  dem  Glüheisen  und  mit  anderen  Aetzmitteln  vor- 
geschlagen worden.  Nach  dieser  Zeit  soll  man  durch  römisch- 
irische  oder  durch  Dampfbäder  den  Ausbruch  der  Lyssa  sicher 
verhüten  können.  Ja,  wiederholte  Schwitzproceduren  sollen  sogar 
dann  noch  helfen,,  wenn  sich  bereits  die  Prodromalerscheinungen 
der  Lyssa  entwickelt  haben.  Später  ist  leider  jeder  Heilversuch 
erfolglos.  Homöopathischer  Seits  sind  Belladonna  3.  und  Cuprum 
aoetioum  4.  empfohlen,  auch  prophylaktisch. 


§  4t.    Schlangenbiss-Intoxication. 

Das  von  den  Giftdrüsen  der  Giftschlangen  producirte  Gift  ge- 
hört zu  den  Toxalbuminen.  Dasselbe  ist  keine  einheitliche  Sub- 
stanz, sondern  ein  Gemisch  von  mindestens  zwei,  zu  den  Toxalbu- 
minen gehörigen  Körpern:  einem  Globulin  und  einer  Albumose, 
aus  welchen  sich  beim  Kochen  ein  alkaloidartiges  Gift  abspalten 
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läSBt.  Das  Sdilangengift  iet  ferner  nicht  bei  allen  OiftBchlangen 
identisch,  denn  einzelne  Arten  rufen  Örtlich  G-angraen  hervor; 
andere  entzündliche  SchweUnngen ,  die  über  den  ganzen  Körper 
fortschreiten  können;  bei  noch  anderen  fehlen  die  örtlichen  Wir- 
kungen gänzlich  und  die  allgemeinen  Intozicationa-Erscheinungen 
treten  Behr  bald  berror.  In  Deutschland  kommt  nur  die  Kreuz- 
otter (Vipera  benia)  in  Präge,  während  in  Südeuropa  noch  einige 
andere,  gefährlichere  Vipern  vorkommen.  Immerhin  sind  aber  auch 
in  Deutschland  die  Folgen  zuweilen  schwere,  denn  Blum,  welcher 
600  Fälle  veröffentlichte,  registrirt  17  lethal  verlaufene.  Schlimmer 
sieht  es  in  den  Tropen  aus,  wo  die  grossen  Crotaliden  (Lachesis, 
Bothrops),  die  Elapiden  (Kaja  tripudians  etc.)  zahllose  Menschen 
tödten.  Sollen  doch  in  Ostindien  idljährlich  10—20,000  Menschen 
durch  SchlangenbiSB  sterben.  Das  Gift  gelangt  beim  Bisa  durch 
die  hohlen,  nadelspitzen  Qiftzähne  aas  den  Giftdrüsen  in  die 
Wunde.  Die  Giftzähne  liegen  beider- 
'  seits  im  Oberkiefer  in  einer  taschen- 

artigen Vertiefung;  sie  sind  sehr  beweg- 
lich und  können  von  der  Schlange  in 
Ruhezustand  versetzt  und  nach  hinten 
umgelegt,  beim  Beissen  aber  aufge- 
richtet werden.  Man  nahm  frülier  an, 
Fig.  133.  K«pf  einer  Girtecuange.  dass  das  Gift  mir  dann  nachtheilig 
•  NasenBffiiniig   i  QUimhiiB.      wirfcc,  weuu  CS  in  eine  Wunde  käme. 

cSpeictielartle«!.  rfSchlafenmuskel.     t  .   .  -  .  .   n  .>    .        .11.1 

s  oiftdrtitie  Jotzt  ifit  expenmentell  festgestellt,  dass 

es  auch  dann  wirkt,  wenn  es  in  den 
leeren,  also  nicht  verdauenden  Magen  gelangt,  weshalb  man  sich 
vor  dem  fiiliher  empfohlenen  Aussaugen  der  Wunde  zu  hüten  hat. 
(Die  Verwendung  von  einigen  Schlangengiften  zu  Heilzwecken, 
welche  in  der  Homöopathie  üblich  ist,  wurde  durch  dieses  Ex- 
periment wissenschaftlich  begründet.) 

Nach  dem  Bisse  schwillt  die  getroffene  Stelle  sehr  rasch  an 
und  veriarbt  sich  bläulich.  Die  Schmerzen  sind  mitunter  nnr  un- 
bedeutend. Die  Bissstelle  gebt  nach  dem  Bisse  einiger  Schlangen- 
arten in  feuchten  Brand  über,  und  nur  die  betroffene  Extremität, 
Hand  oder  Fuss,  schwillt  in  toto.  Bei  anderen  Arten  verbreitet 
sich  die  Schwellung  allmählig  über  den  ganzen  Körper ;  die  Haut 
wird  bläulich  und  bedeckt  sich  mit  Petechien.  Zu  den  AUgemein- 
erscheinungen  gehören:  Schwarzwerden  vor  den  Augen,  Krämpfe 
mit  darauf  folgenden  Lähmungen,  Athemnoth,  Herzschwäche,  kalter 
Schweiss,  Collapssyroptome,  zuweilen  auch  Blaterbrechen  und  Blut- 
stühle etc.  Der  Tod  erfolgt  durch  Erstickung.  Die  Leiche  fanlt 
leicht     Der  Leichenbefund  erinnert  an  Septicaemie. 

Behandlung.  Eine  zu  rechter  Zeit  oberhalb  der  Bissstelle 
angebrachte  Ligatnr  (feste  Umwickelung  mit  einer  Binde),    ver- 
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langsamt  die  Allgemeinwirkung  des  Giftes.  Dann  presst  man  die 
Wunde  aus  und  sucht  das  in  dieselbe  gelangte  Gift  zu  zer- 
stören. Hierzu  können  verschiedene  Mittel  dienen:  Ausbrennen 
der  Wunde  mit  einer  brennenden  Cigarre  oder  glühenden  Kohle; 
Aufträufeln  einer  einprocentigen  Lösung  von  E[ali  permanganicum 
oder  von  Liquor  Ammonii  caustici,  und  Einspritzungen  dieser 
Mittel  mit  der  Prayaz'schen  Spritze  in  die  Umgebung  der  Wunde; 
Aufträufeln  von  absolutem  AU^ohol  etc.  Durchaus  nöthig  ist  die 
Verabreichung  innerlicher  Mittel,  von  denen  Salmiakgeist  das 
unschädlichste  und  belebendste  ist.  (Fontana  empfahl  schon  im 
Jahre  1765  auf  Grund  zahlreicher  Versuche  an  Thieren  und  an 
Menschen  eine  sehr  verdünnte,  nur  noch  schwach  schmeckbare 
Lösung  von  Aleali  volatile  fluor  —  also  von  Kali  causticum  — 
innerlich  genommen,  als  das  sicherste  Antidot.)  Man  verabreicht 
denselben  zu  einigen  Tropfen  in  reichlichen  Mengen  Schnaps 
oder  starkem  Wein.  Patient  muss  soviel  davon  trinken ,  dass  er 
beinahe  berauscht  wird.  Gegen  die  Nachkrankheiten  bewährt  sich 
innerlich  namentlich  Kux  yomica.  Vielleicht  ist  aber  die  Verwen- 
dung eines  potenzirten  Schlangengiftes  selbst,  wie  Lachesis,  Greta- 
luB,  Naja,  Vipera  beros  etc.,  noch  mehr  angezeigt  Die  locale 
Gangraen  wird  antiseptisch  behandelt,  (vergl.  Seite  290). 


§  5.    Morbilli.    Masern. 

Der  Erreger  dieser  Lifectionskrankheit,  welche  vorwiegend 
das  Elindesalter  befallt,  ist  noch  unbekannt.  Er  scheint  sich  be- 
sonders in  der  Absonderung  der  Nasenschleimhaut  zu  befinden, 
und  zwar  schon  im  Vorläuferstadium;  späterhin  auch  in  den 
Thränen  und  im  Blute  der  Erkrankten,  von  wo  aus  er  in  die 
Hautausdünstung  und  Ezspirationsluft  überzugehen  scheint.  Die 
Incubationszeit  beträgt  9 — 14  Tage.  Einmaliges  Ueberstehen  der 
Masernkrankheit  schützt  fast  immer  vor  nochmaliger  Erkrankung. 

Dem  Ausbruch  des  Masernexanthems  gehen  3—4  Tage  dauernde 
abendliche  Temperatursteigerungen  auf  38 — 39  •  C,  Eöthung  der 
Augen,  vermehrte  Thränenabsonderung  und  Lichtscheu,  Schnupfen 
und  Niesen,  trockener,  rauher  Husten  u.  s.  w.  voraus.  Zuweilen 
haben  die  Kinder  auch  Schlingbeschwerden,  und  bei  Untersuchung 
der  Kachenhöhle  sieht  man  auf  dem  weichen  Gaumen,  dem  Gaumen- 
bogen und  Zäpfchen  punktförmige,  rothe  Flecke.  Hierauf  erhebt 
sich  die  Temperatur  ziemlich  schnell  auf  39,5—40,5®  C,  zuweilen 
unter  Kopfschmerzen  und  Delirien,  und  binnen  24 — 48  Stunden 
verbreitet  sich  der  zuerst  im  Gesicht  (an  den  Schläfen  und  seit- 
lichen Wangengegenden)  auftretende  Masemausschlag  über  Hals, 
Rumpf,  Arme  und  Beine.  Derselbe  besteht  aus  linsengrossen,  wenig 
erhabenen,  rothen,  sehr  schnell  zu  unregelmässigen  grösseren  Flecken 


538  Zehnter  Abschnitt.    lofections-Krankheiten. 

zosammenfliessenden  Fleckchen  (Papeln),  welche  das  Charakte- 
ristische haben,  dass  sie  stets  normal  gefärbte  Haut  zwischen  sich 
lassen  und  zuweilen  halbmondförmige  Figuren  bilden.  Beim  Druck 
auf  die  Masempapel  verschwindet  die  Böthe;  sie  kehrt  aber,  wenn 
der  Druck  aufgehört  hat,  vom  Oentrum  der  Papel  nach  der  Peri- 
pherie hin  zurück.  Das  Exanthem  pflegt,  nachdem  es  allseitig 
ausgebrochen  ist,  ein  bis  zwei  Tage  in  seiner  Blüthe  zu  stehen, 
und  hierauf  erblasst  es  in  derselben  Beihenfolge,  wie  es  entstand, 
und  die  Oberhaut  schuppt  sich  kleienartig  ab.  Grleichzeitig  aber, 
und  zwar  schon  sofort  nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems,  geht 
die  Temperatur  herab  tmd  erreicht  meist  schon  am  2.  Tage  die 
normale  Höhe  von  37,5  ^  C,  sofern  keine  Complicationen  hinzu- 
kommen. G-leichzeitig  nehmen  die  katarrhalischen  Erscheinungen, 
welche  jede  Masemerkrankung  begleiten,  ab;  also  der  Schnupfen, 
der  Kehlkopfs-  und  Bronchialkatarrh,  und  der  mit  Lichtscheu  yer- 
bundene  Augenbindehautkatarrh,  sodass  nach  etwa  8—10  Tagen 
nur  noch  geringe  Spuren  dieser  Krankheitserscheinungen  vorhan- 
den sind.  Acht  bis  zehn  Tage  nach  beendeter  Abschuppung  pflegt 
der  Kranke  völlig  gesund  zu  sein;  sodass  die  gesammte  Erkrankung 
bei  normalem  Verlauf  ungefähr  3  Wochen  dauert.  Doch  soll  man 
während  der  rauheren  Jahreszeit  vor  Ablauf  der  5. — 6.  Woche 
die  Genesenen  nicht  in's  Freie  lassen. 

Die  in  der  rauhen  Jahreszeit  auftretenden  Masern  pflegen  bös- 
artiger zu  sein,  als  die  Sommerepidemieen.  Namentlich  pflegt  das 
Yorläuferstadium  im  Sommer  viele  Eander  gar  nicht  zu  geniren, 
sodass  sie  nur  während  des  Blüthestadiums  einige  Tage  lang 
bettlägerig  oder  stubensiech  sind.  Doch  sind  zuweilen  auch  Sonmier- 
epidemieen  bösartig,  und  scheint  der  Grund  hierfür  in  einem  be- 
sonders gearteten  Maserngifte  gesucht  werden  zu  müssen.  Hier- 
aus entstehen  die  Abarten  der  Masern:  a)  die  vesiculösen 
Masern,  wobei  sich  die  Haut  in  Bläschen  erhebt;  b)  die  hae- 
morrhagi sehen  Masern,  welche  mit  Blutaustritt  in  die  Papeln 
verbunden  sind;  c)  die  typhösen  Masern  (Maserntyphoid), 
bei  denen  die  Temperatur  hoch  ansteigt,  und  wo  sich  zu  den 
Delirien  Krämpfe  und  schliesslich  Schlummersucht  gesellen,  eine 
Form,  welche  nicht  selten  tödtlich  endet.  Femer  findet  man  bei 
den  meisten  Masemkranken  eine  geringe  Schwellung  sämmtlicher 
Lymphdrüsen,  welche  bei  einzelnen  Kranken  den  Anstoss  zum 
späteren  Ausbruch  der  Skrophulose  zu  geben  scheint.  Die  übrigen 
Complicationen  scheinen  weniger  durch  das  Masemgift  bedingt  zu 
sein,  als  von  den  Witterungsverhältnissen  und  dem  bei  dieser 
Krankheit  in  ärmeren  Familien  sicherlich  oft  recht  unpassenden 
Verhalten  der  Kranken.  Wird  doch  das  Yorläuferstadium  vielfach 
oft  gar  nicht  beachtet,  und  leichtbekleidete  Kinder  setzen  sich  wäh- 
rend desselben  Wind  und  Wetter  aus.  Daher  denn  auch  die  oft  als 
Complicationen   auftretenden    Mittelohrkatarrhe,    welche    zu- 
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weilen  zu  langwierigen  Ohreneiterungsprocessen  mit  nachbleiben- 
der Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  föhren;  oder  auch  schwerere 
Halsaffectionen  mit  Pseudocroup  (Seite  192).  Eine  nicht 
seltene  und  in  vielen  Epidemieen  besonders  häufig  vorkommende 
Complication  ist  die  katarrhalische  Pneumonie  (Seite  194). 
Hier  breitet  sich  der  Katarrh  auf  die  feineren  Bronchialzweige 
und  auf  die  Lungenalveolen  aus.  Unter  Temperaturerhebung  oder 
Fortdauer  der  hohen  Temperatur  im  Eruptionsstadium  des  Exan- 
thems,  sehr  frequentem  Pube,  häufigem  Hüsteln,  und  Nasenflügel- 
athmen  wird  die  Athmung  sehr  beschleunigt  und  kurz,  und  es 
stellen  sich  die  der  katarrhalischen  Lungenentzündung  zukommen- 
den auscultatorischen  und  percutorischen  Erscheinungen  ein,  welche 
durch  Kohlensäurevergiftung  des  Blutes  (S.  13)  zum  Tode  führen 
können  oder  im  Falle  unvollkommener  Genesung  ihren  Ausgang 
in  chronische  Lungenschwindsucht  nehmen.  Die  Pneumonie  und 
der  Pseudocroup  können  schon  im  Yorläuferstadium  beginnen,  und 
es  kann  in  diesem  Falle  der  Ausbruch  des  Masem-Exanthems  um 
1—2  Tage  verzögert,  oder  dasselbe  kann  überhaupt  sehr  spärlich 
werden.  Ist  das  Exanthem  bei  Beginn  einer  dieser  Complicationen 
schon  vollständig  ausgebrochen,  so  erblasst  der  röthliche  Aus- 
schlag; „die  Masern  treten  zurück,^  d.  h.  dieses  „Zurücktreten'^ 
ist  nicht  die  Ursache  einer  der  erwähnten  Complicationen,  son- 
dern deren  Folge.  Seltenere  Complicationen  sind  acute  Magen- 
und  Darmkatarrhe,  sowie  Brand  der  Schamlippen  bei  Mädchen. 
Häufig  combinirt  sich  auch  der  Keuchhusten  mit  den  Masern, 
sodass  die  Kinder  an  ersterem  noch  lange  Zeit  kränkeln. 

Behandlung.  Masemkranke  müssen  das  Bett  so  lange  hüten, 
bis  der  Abschuppungsprocess  der  Haut  so  ziemlich  beendet  ist 
und  die  katarrhalischen  Erscheinungen  beinahe  verschwunden  sind. 
Nur  im  Hochsommer  kann  man  sie  früher  ausser  Bett  lassen, 
während  ihnen  im  Winter  der  Aufenthalt  in  gut  erwärmten  Zim- 
mern erst  nach  dieser  Zeit  gestattet  ist.  Das  Zimmer  muss,  so 
lange  Lichtscheu  vorhanden  ist,  massig  verdunkelt  sein.  Ausser- 
dem muss  dasselbe,  unter  Vermeidung  von  Zugluft,  häufig  gelüftet 
werden.  So  lange  Fieber  vorhanden,  gestatte  man  nur  Milch, 
Gries-,  Semmel-  und  Milchsuppen;  sowie  nicht  zu  kaltes  Wasser, 
welchem  etwas  Fruchtsaft  zugesetzt  werden  kann.  Hände,  Gesicht 
und  Augen  können  täglich  mit  warmem  Wasser  gereinigt  werden. 
Ist  heftiger  Kitzel  im  Kehlkopf  vorhanden,  welcher  den  Patienten 
häufig  zum  Husten  reizt,  so  legt  man  einen  warmen  Breiumschlag 
auf  den  Hals,  welcher  zu  erneuern  ist,  wenn  er  erkaltet.  Mit 
Kaltwasserproceduren,  welche  Manche  nicht  entbehren  zu  können 
glauben,  muss  man  sehr  vorsichtig  sein,  denn  Masern-Katarrhe 
vertragen  keine  Kalte,  und  der  Verlauf  wird  dadurch  nicht  im 
Mindesten  abgekürzt. 
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Milde  verlaufende  Masem-Epidemieen  bedürfen  keiner  medi- 
camentösen  Behandlung.  Doch  geben  viele  Homöopathen,  zur 
Mässigung  des  Fiebers,  zweistündliche  Gaben  von  Aconitom  3. — 4., 
oder  wenn  Delirien  oder  heftiger  Kitzelhusten  vorhanden:  Bella- 
donna 3. — i.f  oder  bei  Mittelohrkatarrhen  mit  Schwerhörigkeit: 
Foltatilla  3.  Herrschen  in  einem  Orte  gleichzeitig  Keuchhusten 
und  Masern,  so  giebt  man,  von  Beginn  der  Masemerkrankung  ab, 
mit  y ortheil  Capmm  aoeticum  4.  Drohen  die  Masern,  den  Aus- 
gang in  Typhoid  zu  nehmen,  so  passt,  nach  Belladonna,  ganz  be- 
sonders Zinoum  oyanatum  4.  Bei  den  haemorrhagischen  Masern  ist 
Hitram  3.  das  am  meisten  entsprechende  Mittel;  bei  den  vesicu- 
lösen  Masern:  Ehui  tozicodendvon  3.  Die  sich  hinzugeseUende 
Lungenentzündung  wird  mit  Tartanu  emeticuB  3.  und  Phosphor,  ö. 
im  Wechsel  behandelt  (vergl.  Seite  186  u.  195).  In  letzterem  Falle 
kann  allerdings  unter  Umständen  die  Hydrotherapie  mit  der 
Homöopathie  combinirt  werden.  Beim  Pseudocroup  Masemkranker 
ist  AmmoniHm  bromatum  2.  das  wichtigste  Mittel. 
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Scharlach  ist  eine  der  ansteckendsten  Erkrankungen,  denn 
das  Scharlachgift  —  wahrscheinlich  ein  Schleimpilz  —  haftet 
bis  zu  Ende  des  Abschuppungsprocesses  der  Haut  und  den 
Gebrauchsgegenständen  des  Kranken  an  und  theilt  sich  der  Luft 
im  Krankenzimmer  mit,  sodass  es  durch  Mittelspersonen,  welche 
mit  dem  Kranken  in  Berührung  kamen  und  nicht  selbst  er- 
krankten, —  weil  der  Mensch  gewöhnlich  nur  ein  Mal  in  seinem 
Leben  vom  Scharlach  befallen  wird,  —  auf  weite  Entfernungen 
verschleppt  werden  kann.  Hierzu  kommt  dann  noch,  dass  das 
Scharlach,  im  Gegensatz  zu  den  Masern,  zu  den  gefährlichsten 
und  heimtückischsten  Krankheiten  gehört,  zu  dem  sich,  selbst 
wenn  es  gutartig  beginnt  und  ebenso  bis  zur  Abschuppimgsperiode 
verläuft,  die  schwersten  Complicationen  gesellen  können.  Ja,  es 
kommen  sogar  Epidemieen  vor,  in  denen  die  anscheinend  geringfügige 
Erkrankung  tödtlich  endet,  ohne  dass  sich  Complicationen  hinzu- 
gesellen. Das  Scharlach  ist  vorwiegend  ein  Leiden  des  Kindes- 
alters vom  ersten  Lebensjahre  ab;  doch  können  auch  Erwachsene 
davon  befallen  werden.  Das  Licubationsstadium  währt  5 — 8  Tage, 
selten  weniger  oder  mehr.  Ist  Scharlach  in  einer  Familie  aus- 
gebrochen, so  nützt  die  Trennung  der  gesunden  Kinder  von  den 
Kranken  meist  nichts,  denn  dieselben  sind  meist  schon  verseucht, 
wenn  sie  sich  auch  wohl  befinden  oder  höchstens  etwas  appetitlos 
und  matt  sind.  Das  24 — 48  Stunden  währende  Yorläuferstadium 
ist  mit  Fieber,  Frösteln,  Pulsfrequenz,  Kopfschmerz,  Schvriindel, 
Appetitlosigkeit,   Erbrechen   und   Schlingbeschwerden   verbunden. 
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Selten  fehlen  diese  Erscheinungen,   und  das  Exanthem  erscheint 
plötzlich  ohne  derartige  Beschwerden,    ffierauf  steigt  die  Tempe- 
ratur, gewöhnlich  nach  einem  Schüttelfrost,  Schnellauf  39,5 — 40,5  ^0., 
nicht  selten  yerbunden  mit  einem  betäubungsartigen  Zustande  oder 
auch  mit  Delirien  und  Conyulsionen.    Die  das  Scharlach  begleitende 
Halsentzündung,  (Angina  scarlatinosa)  ist  mitunter  nur  gering; 
sie  ist  stets  vor  Ausbruch  des  Exanthems  yorhanden.    Mitunter 
besteht  aber  auch  sehr  erhebliche   Schwellung  der  Mandeln;    es 
entstehen  diphtherieartige  Beläge  auf  den  Mandeln  und  der  Bachen- 
schleimhaut, und  sie  kann   dann   wie   eine    gewöhnliche   genuine 
Diphtherie  (siehe  diese  §  15)  yerlaufen.  Der  Ausbruch  des  Scharlach- 
Exanthems  erfolgt  gewöhnlich  24—48 — 72  Stunden  nach  dem  er- 
heblicheren Ansteigen  des  Fiebers.    Zuweilen  macht  die  roth  ge- 
tüpfelte Zunge  (Himbeerzunge)  ~  sofern  sie  nicht,  wie  es  öfters 
geschieht,  belegt  ist  und  sich  erst  beim  Ausbruch  des  Exanthems 
an  den  Bändern  und  an  der  Spitze  reinigt,    —  darauf  aufmerk- 
sam, dass  bei  oben  erwähnter  Halsafifection  Scharlach  im  Anzüge 
ist.   Auf  der  Haut  beginnt  der  Ausbruch  des  Exanthems  zunächst 
am  Halse,   in  Form  yon  kleinen  rothen  Flecken,  welche  jedoch 
bald  zusammenfliessen  und,  sich  über  den  ganzen  Körper  inner- 
halb 12—24  Stunden  verbreitend,  grosse,  frischrothe  Flächen  bil- 
den, die  der  Haut  das  Aussehen  verleihen,  als  wäre  sie  mit  rothem 
Himbeersaft  bestrichen.     Beim  Druck  mit    dem   Finger   auf  die 
Haut  verschwindet   die  Böthe  vorübergehend,    kehrt  aber,   beim 
Nachlassen  des  Druckes,   von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum 
zurück;  (also  umgekehrt  wie  bei  Masern;  siehe  diese).  Im  Gesicht 
ist  das  Exanthem  (im  Gegensatz  zu   dem  Masemausschlag)  meist 
weniger    deutlich    ausgesprochen,    einestheils   verdeckt   durch   die 
Fieberröthe,  anderentheils  durch  einen  localen  Gefässkrampf,  wel- 
cher das  Kinn,  Mundwinkel  und  Nasengegend  oftmals  blass  er- 
scheinen lässt.    Die  Haut  ist  dabei  heiss  und  trocken.   Die  Körper- 
temperatur erhält  sich  auf  einer  Höhe  von  40—40,5®  C;  Puls- 
frequenz bis  140  Schläge.  Es  ist  Fieberham  vorhanden;  bei  gleich- 
zeitiger Nierenaffection  auch  Eiweiss  im  Harn  (Seite  32).    Nach 
'6 — 4tägiger  Dauer  des  Exanthems    erblasst  dasselbe,    und  zwar 
zunächst   an   jenen  Körperstellen,   welche  zuerst  erkrankten,  und 
gleichzeitig  geht  die  Temperatur  während  der  folgenden  drei   bis 
acht  Tage  staffeiförmig  herab,  mit  nächtlichen  Bemissionen.     Mit 
dem  Erblassen  der  Haut  beginnt  auch  das  Desquamations-  oder 
Abschuppungsstadium,  indem  sich  die  Haut  an  einzelnen  Stellen, 
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gesellt;  befinden  sich  die  Kranken  nach  Ablauf  des  Fiebers  ge- 
wöhnlich sehr  wohl,  und  man  hat  im  Sommer  oft  Mühe,  sie  im 
Zimmer  znrückzohalten.  Doch  darf  man  sie  vor  Ablauf  der  sechsten 
Woche,  nach  Beginn  der  Erkrankung,  nicht  für  genesen  erachten; 
man  darf  Kinder  aus  anderen  Familien  nicht  zu  ihnen  lassen  und 
sie  auch  nicht  früher  wieder  in  die  Schale  schicken. 

Abweichungen  und  Oomplicationen  des  Scharlachs  sind:  a)  die 
sog.  Scilsriaehdiphtberie«    Dass  eine  Angina  die  meisten  Schar- 
lachfalle begleitet,  wurde  oben  angedeutet.    Nicht  jeder,  nament- 
lich in  den  Lacunen    der  Mandeln    dabei   auftretende  Belag  ist 
jedoch  diphtherischer  Art    In  gutartigen  Fällen  kann  man  den- 
selben leicht  mit  dem  Löffelstiel  abstreifen,    und  er  stösst  sich 
ausserdem  in  24—48  Stunden  von   selbst  ab   und  verschwindet. 
Anders  bei  den  schwereren  Formen.    Hier  sitzen  die  gelben  Be- 
läge fest,  man  kann  sie  nicht  in  grösseren  Fetzen,   sondern  nur 
in  kleineren  Stücken  abstreifen;  sie  verbreiten  sich  ziemlich  schnell 
auf  Gaumensegel,   Zäpfchen    und    Bachenhöhle,    sowie    auf   die 
Schleimhaut  der  Nase  (Scharlachschnupfen);  sodass  sich  zu- 
nächst eine  wässerige,    später  eine  hellbräunlidirothe,    stinkende 
Flüssigkeit  aus   den  Nasenöfinungen   ergiesst,    welche  diese   und 
die  Oberlippe  anätzt.     Nicht  selten  greift  auch   der  diphtherische 
Process  durch  die  Tuba  Eustachii  auf  das  Mittelohr  über,  und  ea 
kommt,  nachdem  heftige  Ohrenschmerzen  vorausgingen,  zur  Perfo- 
ration des   Trommelfelles  und  zu  Ohrenausflüssen.    Endlich  ent- 
wickelt sich  auch  bei  der  Scharlach-Diphtherie  nicht  allzuselten 
eine   erhebliche  Entzündung  der  Submaxillardrüsen  und  des  um- 
gebenden Halszellgewebes  (Angina  Ludovlci),  sodass  die  ünter- 
kinngegend  bis  gegen  den  Schll^enbeinfortsatz  hin  hart  geschwoUen, 
heiss  und  schmerzhaft  wird,  jedoch  bei  anfänglich  auffalliger  Blässe 
der  Hautbedeckungen.    Diese  Entzündung  kann  in  Eiiterung  und 
Brand  übergehen,  falls  nicht  der  lethale  Ausgang  der  Sache  früher 
ein  Ende  macht.  Zuweilen  entzündet  sich  im  Anschluss  an  Diph- 
therie auch  eine  oder  beide  Ohrspeicheldrüsen,  mit  dai*auf  folgen- 
der Verjauchung. 

Neuere  Pathologen  halten  die  Scharlachdiphtherie  und  die  genuine 
Diphtherie  für  verschiedenartige,  nar  äuBserlich  ähnliche  Krankheitsprocesse, 
denn  bei  ersterer  beobachtet  man  nur  sehr  selten  einen  Uebergang  auf  den 
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Kehlkopf  und  ebenso  selten  ein  Zurückbleiben  diphtherischer  Lähmungen. 
Auch  fand  man  nie  den  Diphther 
coccen-Colonieen  in  den  Belägen. 


Auch  fand  man  nie  den  Diphtherie-Bacillus  (Lö£P]er),  sondern  nur  Strepto- 


b)  Scharlaelityplioid  oder  typhöses  Scharlach  nennt  man 
einen  im  Prodromal-  oder  Eruptionsstadium  sich  einstellenden  Zu- 
stand, in  welchem  der  Kranke,  dessen  Temperatur  41^0.  und 
mehr  beträgt,  betäubt  und  besinnungslos  mit  offenen  Augen  da- 
liegt und  nicht  mehr  gegen  die  Aussenwelt  reagirt  Erfolgt  der 
Tod  nicht  schon  vor  Ausbruch  des  Exanthems,  so  erscheint  das- 
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selbe  gewöhnlich  mit  Petechien  yermischt,  die  Haut  wird  schliess- 
lich dunkelblaa,  es  stellt  sich  Meteorismas  mit  Durchfällen  ein, 
und  der  Kranke  endet  am  5.-8.  Tage  unter  CoUapserscheinungen. 

c)  Nierenkatarrh,  Nephritis  scarlatlnosa.  Die  acute  Form 
dieses  Leidens  tritt  mitunter  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Er- 
krankung ein.  Der  quantitatiy  verminderte  Fieberham  ist  dann 
eiweissreich  (Seite  32) ,  er  enthält  hyaline  und  Epithelialcylinder, 
zuweilen  auch  Blutcylinder  (Seite  244) ,  und  in  schweren  Fällen 
können  sich  durch  verminderte  und  behinderte  Harnausscheidung 
die  Symptome  der  Uraemie  (Seite  12)  mit  tödtlichem  Ausgange 
hinzufinden.  Häufiger  beginnt  jedoch  die  Nierenerkrankung  erst 
in  der  zweiten  bis  dritten  Krankheitswoche,  während  der  Ab- 
schuppungsperiode,  entweder  acut^  mit  Temperatursteigerung^  oder 
subacuta  ohne  wesentliches  Fieber.  In  letzterem  FaUe  werden  die  An- 
gehörigen durch  oedematöse  Schwellung  des  Gesichtes  des  Kranken, 
wozu  sich  späterhin  die  Erscheinungen  der  Haut-  und  auch  der 
Bauchwassersucht  gesellen,  auf  dieses  üebel  aufmerksam.  Der  eiweiss- 
reiche,  Cylinder  enthaltende  Harn  wird  in  beiden  Fällen  sparsam 
entleert.  Ueber  den  Verlauf  dieses  Leidens  ist  bereits  S.  247/48 
gesprochen.  Dasselbe  kann  nach  ein  bis  zwei  Monaten  geheilt 
sein,  aber  es  kann  auch  sehr  chronisch  verlaufen.  Eigenthümlich 
ist  es,  dass  manche  Scharlachepidemieen  nie  von  Nierenaffectionen 
begleitet  sind,  während  man  wiederum  andere  findet,  in  denen  sie 
immer  auftreten,  sodass  man  wohl  annehmen  kann,  dass  deren 
Ursache  nicht  bloss  in  Erkältungen  (Wäschewechsel  und  dergl.) 
zu  suchen  ist. 

Seltenere  Complicationen  und  Nachkrankheiten  sind  Herz- 
beutelentzündungen (Seite  69),  Entzündungen  der  inneren  Herz- 
auskleidung (Seite  68)  mit  nachfolgender  Insufficienz  der  Mitralis 
(Seite  73),  seröse  Gelenkentzündungen  wie  beim  acuten  Gelenk- 
rheuma (Seite  316),  die  zuweilen  ihren  Ausgang  in  Gelenkeite- 
rung nehmen;  Gehirnhautentzündungen  (Seite  436).  Nicht  selten 
bleiben  Gehörstörungen  zurück,  zuweilen  auch  allgemeines  Siech - 
thum  oder  Tuberkulose. 

Endlich  kann  das  Scharlach,  ebenso  wie  andere  infectiöse 
Krankheiten,  auch  abortiv  verlaufen,  sodass  man  erst  später,  aus 
der  lamellösen  Hautdesquamation,  die  nachträgliche  Diagnose 
stellen  kann. 

Behandlung.  Homöopathische  Aerzte  glauben  die  Erfahrung 
gemacht  zu  haben,  dass  die  prophylaktische  Verabreichung  einiger 
Gaben  Belladonna  3. — 6.  während  einer  Scharlach-Epidemie  vor 
diesem  üebel  schützt  oder  wenigstens  einen  milderen,  complications- 
freien  Verlauf  verbürgt 

Die  Scharlacherkrankung  erfordert  Bettruhe,  und  zwar  so 
lange,  bis  die  Hautabschuppung  zum  grössten  Theile  beendet,  und 
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der  Harn  normal  ist.  Während  der  Fieberperiode  soll  der  Kranke 
mehr  kühl  gehalten  und  nicht  zu  sehr  mit  Betten  bepackt,  son- 
dern nur  leicht  zugedeckt  werden.  Die  Temperatur  des  Kranken- 
zimmers muss  18 — 19  ^  C.  betragen.  Wegen  der  Halsentzündung 
darf  man  nur  verschlagenes  Trinkwasser  (event.  mit  Fruchtsaft), 
aber  kein  kohlensaures  Wasser,  yerabreichen;  ausserdem  Milch, 
Wasser-  und  Milchsuppen.  Bei  Stuhlverhaltung  ist  durch  Warm- 
wasserklystiere  nachzuhelfen.  In  der  Beconvalescenz  ist  roborirende 
Diät  (Seite  100)  noth wendig;  jedoch  mit  Vermeidung  von  Bier 
und  Wein,  wenn  eine  Nierenaffection  besteht.  Hydrotherapeutische 
Proceduren,  welche  von  Vielen  für  nöthig  erachtet  werden,  sind 
entbehrlich  und,  wenn  übertrieben  und  unyorsichtig  in  Form  von 
kalten  Bädern  angewandt,  nicht  selten  von  Nachtheil.  Zur  Milde- 
rung der  heftigen  Hauthitze  sind  Abwaschungen  mit  kühlem 
Wasser,  dem  etwas  Essig  zugesetzt  werden  kann,  von  Vortheil. 
Steigen  die  Temperaturen  sehr  hoch  an,  so  sind  verlängerte  laue 
Bäder,  wie  beim  Abdominaltyphus  (Seite  555)  —  in  den  Vormittags- 
stunden verabreicht,  weil  beim  Scharlach  die  Remission  in  die 
Nacht  fallt,  —  oft  zweckmässig,  ebenso  beim  Scharlachtyphoid. 
Beliebter  als  Wasserproceduren  sind  beim  Scharlach,  nach  Aus- 
bruch des  Exanthems,  die  Einreibungen  der  Haut  mit  irgend  etwas 
Fettigem,  denn  die  bei  der  Desquamation  von  ihrer  Homschicht 
befreite  Haut  erhält  einen  fettigen,  schützenden  Ueberzug.  Früher 
verwandte  man  hierzu  Speck,  Cacaobutter  und  dergl.,  während 
man  jetzt  mit  grösserem  Vortheil  eine  Salbe  anwendet,  welche  aus 
50  Theilen  Lanolin,  20  Theilen  Vaselin  und  25  Theilen  Wasser 
besteht.  In  der  ersten  Krankheitswoche  reibt  man  hiermit  täglich 
drei  Mal  den  ganzen  Körper  ab;  in  der  zweiten  und  dritten  Woche 
täglich  zwei  Mal,  in  der  vierten  Woche  täglich  ein  Mal.  Im 
Sommer  kann  man  die  mit  diesen  Einreibungen  behandelten  Kran- 
ken schon  nach  Ablauf  der  4.  Woche  in's  Freie  lassen. 

Innerliche  Behandlung  erfordert  das  Scharlach  nur  bei  er- 
heblichen Abweichungen  von  der  Norm  und  bei  Oomplicationen. 
Geht  eine  Scharlach-Epidemie  mit  Nierenentzündungen  einher,  so 
verabreicht  man  von  Anfang  an  zweckmässiger  Weise  Apiginum  5., 
zweistündlich.  Dasselbe  Mittel  entspricht  auch  den  leichteren  Hals- 
affectionen  (nach  Belladonna  3.).  Bessert  sich  die  Halsaffection 
danach  nicht,  oder  hat  sie  von  Hause  aus  einen  diphtherischen 
Charakter:  Hitri  acidum  4.,  event.  auch  Mercurius  cyanatns,  Laohe- 
bIb  u.  s.  w.  (vergl.  Diphtherie).  Gegen  die  typhösen  Scharlach- 
formen steht  EhuB  toxioodendron  3.  in  erster  Reihe;  doch  fuhren 
dieselben  fast  ausnahmslos  zum  Tode.  Die  Behandlung  der  Nieren- 
ajff^Qtionen  ist  Seite  249  bis  252  genau  geschildert.  JS%Ji:(y[9pen 
bei  denselben  namentlich  ApiBinum,  Hepai^ jpgBfeHfii| iferitfl^lnti aftjr 
(«lurM7JVB4id«)B%^iUodj$9linMmi|,^^^  diCI 
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Sonst   empfohlene  Mittel:   Ailanthus,  Arsenicnm  albam,  Baptisia 
tinctoria,  Zincmn,  Phosphorus  a.  a.  m. 


§  7.    Rubeolae.    Röthein. 

Die  Rötheln  sind  die  leichteste  Form  der  acuten  infectiösen 
Exantheme  des  Kindesalters,  mit  einer  Incuhationszeit  von  10  bis 
20  Tagen.  Unter  einer  Temperaturerhöhung  von  nicht  über 
39  ^  C.  erhebt  sich  zunächst  im  Gesicht  und  dann  an  den  übrigen 
Körpertheilen  ein  mit  Jucken  verbundenes  rothes  Exanthem, 
welches  aus  hanfkom-  bis  linsengrossen  Flecken  besteht,  die  in- 
einanderfliessen  und  dann  gewundene  Streifen  oder  landkartenartige 
Figuren  bilden,  und  nach  24 — 48  Stunden,  unter  Sinken  der  Tem- 
peratur zur  Norm,  wieder  erblassen.  Häufig  ist  man  beim  Auf- 
treten der  Röthein  in  der  Diagnose  nicht  ganz  sicher,  ob  man 
diese  oder  Masern  vor  sich  hat.  Man  lässt  deshalb  die  Kranken 
im  Bett.  Der  weitere  Verlauf  entscheidet.  Denn  bei  Masern 
fehlen  die  Katarrhe  nie.  Nach  Scharlach  und  Masern  schuppt 
sich  die  Haut,  was  bei  Böthein  nie  der  Fall  ist.  Auch  verlaufen 
die  Böthein  oft  ohne  alle  Nebenerscheinungen,  sodass  viele  Kinder 
die  Ejrankheit  auf  der  Strasse  durchmachen. 


§  8.    Variola  et  variolois.    Pocken,  Blattern. 

Modificirte  Pocken. 


Variola  nennt  man  die  schwerere,  Variolois  die  leichtere  Form 
der  Pocken  oder  Blattern.  Die  diese  Erkrankung  hervorrufenden 
Mikroben,  welche  vorzugsweise  im  Inhalte  der  Pockenpusteln  vor- 
handen zu  sein  scheinen,  —  denn  die  übrigen  physiologischen  Secrete 
Pockenkranker  erwiesen  sich  bei  Impfversuchen  als  unwirksam,  — 
die  sich  aber  auch  der  Luft  im  Krankenzimmer  mittheilen,  hat 
man  bis  jetzt  nicht  isoliren  und  cultiviren  können,  wie  dies  bei 
mehreren  anderen  Infectionskrankheiten  gelungen  ist.  Klebs  nennt 
die  Pocken-Mikroben:  Tetracoccus  variolae,  weil  sie  gewöhn- 
lich zu  je  4  in  Quadratform  nebeneinander  liegen.  Neben  diesen 
für  specifisch  gehaltenen  Mikroben  findet  man  in  den  Pocken- 
pusteln auch  die  eigentlichen  Eitercoccen:  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  etc.  G-egen  das  Pockengift  sind  nur  wenige  Menschen 
immun.  Vor  Einführung  der  Schutzpockenimpfung  erfolgte  die 
Immunisation  durch  einmaliges  üeberstehen  der  ächten  Blattern. 
Seitdem  die  Schutzpockenimpfung  in  den  meisten  Ländern  obliga- 
torisch eingeführt  ist,  kommen  Pocken  meist  nur  sporadisch  oder 
eingeschleppt  vor  und  verlaufen  bei  Geimpften,  wenn  sie  über- 
haupt davon  ergriffen  werden,   in  modificirter  Form.     Dass   die 

Fnhlmann,  Handbuoh  der  homt^opathisohen  Praxü.  Sb 
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Schutzpockenimpfung  mit  Kuhpockenlymphe  nicht  ganz  gefahrlos 
ist,  unterliegt  keinem  Zweifel,  und  die  Opposition  gegen  dieselbe^ 
welche  immer  noch  hie  und  da  hervortritt,  dürfte  wohl  erst  dann 
verstummen,  wenn  es  gelungen  sein  wird,  einerseits  durch  die  zu 
einer  relativen  Vollkommenheit  noch  auszubildende  Impftechnik, 
andrerseits  durch  Verwendung  einer  von  allen  anderen  Krankheits- 
erregern freien  Lymphe,  alle  bisher  beobachteten  Neben-  und 
Folgekrankheiten  zu  verhindern. 

Die  Incubationszeit  der  Pocken  beträgt  10 — 14  Tage.    Dann 
beginnen  die  Prodromalerscheinungen  mit  Kreuz-  und  Kopfschmer- 
zen, Schwindel  und  Abgeschlagenheit.  Da  die  Kreuz-  und  Bücken- 
schmerzen keinem  anderen  Exanthem  vorausgehen,  so  haben  sie 
für  die  Pocken  eine  ähnliche  prognostische  Bedeutung  wie  die 
Lichtscheu  und  die  Katarrhe  der  Athemwege  als  Vorläufer  der 
Masern.    Nach  einem  starken  Schüttelfrost  steigt  die  Temperatur 
bei  der  Variola  auf  40  — 41,5  •  0.    Drei  bis  vier  Tage  darauf 
entwickelt  sich  das  Exanthem  in  Form  von  kleinen,  harten,  in  der 
Haut  liegenden  Ejiötchen,  gewöhnlich  zunächst  in  dem  geschwol- 
lenen und  gerötheten  Gesicht,  dann  —  in  den  nächsten  drei  Ta- 
gen, —  am  Halse,  auf  der  Brust,  dem  Bauche,  dem  Rücken  und 
den  Extremitäten,  zuweilen  auch  auf  den  sichtbaren  Schleimhäuten, 
sodass  Schlingbeschwerden   und  Speichelfluss  entstehen;   seltener 
an  den  Augen.    Diese  Knötchen  wandeln  sich  am  zweiten  Tage 
ihres  Bestehens  zu  Bläschen  mit  klarem  Lihalt  um,  welche  die 
Grösse   einer    halben  Erbse  erreichen  können.     Diese   Bläschen 
haben  in  der  Mitte  eine  Delle  und  einen  fächerigen  Bau,  sodass 
sie  mehrfach  angestochen  werden  müssen,  wenn  man  ihren  Inhalt 
entleeren  will.    Am  dritten  Tage  trübt  sich  der  Inhalt  der  Bläs- 
chen  und  wandelt  sich  in  Eiter  um,  und  innerhalb  der  nächsten 
14  Tage  vertrocknen  die  Pusteln  zu  braunen  Krusten,  welche  sich 
abheben,  abfallen  oder  abgekratzt  werden  und  eine  anfanglich  rothe, 
später  weissliche  Hautnarbe  zurücklassen.    Das  Fieber  sinkt  nach 
Ausbruch    des  Exanthems  um  1 — 1 V«  *  C.,.  erhebt  sich  aber  bei 
Beginn  der  Eiterung  von  Neuem  und  hält  in  dieser  Höhe  3—8 
Tage  an.   Begleiterscheinungen  der  Variola  sind  während  des  Fie- 
bers: Delirien,  Betäubung,  und  in  schweren  Fällen  sogar  typhoide 
Symptome;  bei  Kindern  und  dem  Trünke  ergebenen  Personen  zu- 
weilen Krämpfe.    Ausserdem  kann  die  besondere  Localisation  der 
Pocken    manche  lästige   Nebenerkrankung  bedingen,  wie  schwere 
Hals-  und  Mittelohrentzündungen  mit  Schwerhörigkeit  oder  Taub- 
heit. Zuweilen  stehen  die  Pockenpusteln  so  dicht  aneinander,  dass 
umfangreiche,  zusammenhängende  Eiterungs-  und  Verschwärungs- 
Processe  entstehen  (confluirende  Pocken).    Oder  es  erfolgt  ein 
erheblicher  Blutaustritt  in  die  Pockenpusteln  (schwarze  Pocken), 
und   neben  den  Pocken   weist   die  Haut  Petechien  auf;   oder  es 
kommt  gar  zu  Bluterbrechen  und  Lungenblutungeu.   Zuweilen  ent- 
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wickeln  sich  durch  Hinzukommen  septischer  Mikroben  brandige 
Pocken»  wobei  grössere  Hautfetzen  absterben.  Alle  diese  Com- 
plicationen  können  lebensgefahrlich  werden,  ebenso  wie  hohe  Fieber- 
temperaturen, welche  unter  umständen  zu  Herzlähmung  führen. 
Mitunter  tödten  auch  hinzukommende  Lungenentzündungen,  eiterige 
Brustfellentzündungen  oder  Herzbeutelentzündungen  u.  s.  w.  die 
Kranken.  Nicht  allzuselten  bleiben  die  Spuren  der  überstandenen 
Pockenerkrankimg  für  das  ganze  Leben  bestehen;  z.  B.  Erblindung 
eines  Auges  durch  Zerstörung  der  Hornhaut;  Schwerhörigkeit; 
Taubheit.  Dass  viele  Genesene  die  dicht  stehenden  Pockennarben 
im  Gesicht  (Erbsgesicht)  durch  ihr  ganzes  Leben  behalten,  ist 
bekannt. 

Bei  Tariolols  erreicht  die  Temperatur  nur  39,5 — 40,5  *  C. 
und  sinkt  mit  Ausbruch  des  Exanthems  schnell  oder  allmahlig 
zur  Norm;  erhebt  sich  auch  später  nicht  höher  als  38 — 38,5^  C. 
Während  sich  bei  Variola  die  an  einem  Körpertheil  befindlichen 
Pocken  auf  einer  und  derselben  Entwicklungsstufe  befinden,  ent- 
wickeln sich  bei  Variolois  während  der  ersten  4 — 5  Tage  noch 
fortwährend  Knötchen,  Bläschen  und  Pusteln  auf  einer  und  der- 
selben Fläche,  sodass  man  diese  verschiedenen  Entwickelungsstufen 
gleichzeitig  nebeneinander  trifft;  es  kommt  sehr  selten  zu  den 
oben  genannten  schweren  Complicationen,  und  nur  ausnahmsweise 
bleiben  entstellende  Hautnarben  zurück.  Mitunter  ist  das  Elxan- 
them  sogar  so  sparsam,  dass  man  die  Pockenpusteln  zählen  kann. 

Behandlung.  Der  cyklische  Verlauf  der  Pocken  lässt  sich 
nicht  abkürzen,  sondern  man  kann  nur  symptomatisch  erleichtem 
und  vielleicht  durch  entsprechende  Massregeln  Complicationen  ver- 
hüten. Der  Kranke  ist  vor  allen  Dingen  zu  isoUren  und  auch 
seine  Pfleger  dürfen  nicht  mit  Ungeimpften  oder  kürzlich  erst 
Geimpfken  zusammenkommen.  Das  Krankenzimmer  darf  nicht 
über  17  — 18^  C.  warm  sein  und  muss  häufig  gelüftet  werden. 
Bis  zum  Nachlass  des  Fiebers  ist  nur  leichtverdauliche,  flüssige 
Kost  zu  verabreichen;  als  Getränk  Wasser  mit  Zusatz  von  Frucht- 
säften; bei  Herzschwäche  Wein  mit  Wasser;  nach  Aufhören  des 
Fiebers:  roborirende  Diät  (Seite  100).  Gegen  die  Schmerzen  in 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  verwendet  man  mit  Yortheil  Salbei- 
thee  zu  Gurgelungen.  Hohe  Fiebertemperaturen  kann  man  durch 
protrahirte,  laue  Bäder  (vergl.  Seite  555)  herabstimmen.  Zur 
Verhütung  der  Narben  im  Gesicht  etc.  ist  mehrseitiges  Anstechen 
der  Pockenbläschen  mit  einer  vorher  ausgeglühten  und  wieder 
erkalteten  Nadel,  vor  dem  üebergang  des  Inhalts  derselben  in 
Eiter,  zweckmässig,  um  den  Inhalt  abfliessen  zu  lassen.  Man 
tupft  die  Pockenlymphe  mit  carbolisirter  Watte  auf  (welche  später 
verbrannt  wird,)  und  macht  nachher  Eiswasser-Umschläge.  Man- 
chem Kranken  sind   warme  Umschläge  angenehmer.     Stehen  die 
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Bläschen  so  dicht,  dass  diese  kleine  Operation  nicht  vollkommen 
ausfahrbar  ist,  so  pinselt  man  eine  Paste  auf,  welche  aus  ö  Thei- 
len  desodorisirtem  Jodoform,  40  Theilen  gepulverter  Kreide  und 
60  Theilen  Mandelöl  besteht.  Auch  ein  Anstolzusatz  (an  Stelle 
des  vielen  Kranken  sehr  widerlichen  Jodoforms)  erscheint  verwend- 
bar. Zur  Linderung  des  Juckens  nach  der  Elrustenbildung  ver- 
wendet man  äusserlich  Mohnöl.  G-enesene  dürfen  nicht  eher  in 
den  allgemeinen  Verkehr  zurückkehren,  als  bis  jede  Abschuppung 
der  Haut  aufgehört  hat,  und  der  Körper  durch  wiederholte  laue 
Bäder  genügend  gereinigt  ist.  Zur  Vernichtung  des  Pockengiftes 
im  Krankenzimmer  und  an  den  Gebrauchsgegenständen  ist  selbst- 
verständlich sorgfältige  Desinfection  nöthig. 

Als  innerliche  Mittel  bis  zur  Pockeneraption  sind  empfohlen : 
Aoonitom  3.  und  Belladonna  3.,  dann  bis  zur  Schorfbildung  täg- 
lich einige  Gaben  Meronrius  sublim,  conosivus  5.  Bei  xunfäng- 
licheren  Eiterungsprocessen  ist  Hepar  gulphuris  oaloareum  4.  inner- 
lich zu  verabreichen;  bei  schwarzen  Pocken:  Natmm  nitrioum  3. 
und  Seoale  oomutum  3.;  bei  brandigen  Pocken:  Artenioiun  albom  5. 

Complicationen,  wie  z.  B.  Lungenentzündung,  werden  mit  den 
a.  a.  O.  dieses  Buches  angegebenen  Mitteln  behandelt.  Besondere 
Vorsichtsmassregeln  sind  bei  den  am  Auge  und  den  Lidern  sich 
entwickelnden  Pusteln  nöthig.  Um  ihre  Entwickelung  zu  verhin- 
dern und  so  allen  weiteren  Gefahren  für  das  Sehorgan  vorzubeugen, 
ätzen  die  meisten  Aerzte  dieselben  sofort  [nach  [ihrer  Entstehung 
mit  Höllenstein. 

Sohutsipoekenlmpfiing*  Dieselbe  hat  auf  Grund  des  iieichsimpfgesetzes 
vom  4.  März  1874  in  Deutschland  bis  zum  Ablauf  des  ersten  Lebensjahren  zu 
erfoleen  und  wird  im  12.  Lebensjahre  wiederholt.  Bei  der  wehrpflichtigen 
Bevölkerung  ist  noch  eine  dritte  gesetzliche  Impfnne  nach  der  Einstellung 
in  die  Armee  angeordnet.  Benutzt  werden  sollte  zu  derseiben  ausschliesslich 
K&lber-  oder  Kuhpockenlymphe.  Doch  wird  leider  vielfach  immer  noch 
davon  abgewichen  und  humanisirte  Lymphe  verwandt.  Fällt  die  Impfung 
bei  Kindern  fruchtlos  aus,  so  ist  sie  gesetzlich  in  dem  darauf  folgenden 
Jahre  zu  wiederholen,  und  wenn  sie  dann  abermals  erfolglos  bleibt,  noch- 
mals im  nächsten  Jahre.  Sind  drei  Impfungen  erfolglos  geblieben,  so  kann 
event.  auch  noch  von  Physikatswegen  eine  nochmahge  Impfung  angeordnet 
werden.  Ausführliche  Instructionen  geben  die  Handbücher  der  Impitechnik. 
Pathologische  Vorkommnisse  nach  der  Schutzpockenimpfung  können  sein: 
Vaccinefurunkeln  und  Yaccinegeschwüre;  Blasenpocken;  Ekzem-  oder  Erätz- 
pocken,  Gangraen  der  Impfstellen;  Impfrothlauf;  Nebenpocken,  welche  in 
Form  von  Blasen  am  ganzen  Körper  auftreten;  impetiginöse  und  bullöse  Aus- 
schläge; Lymphdrttsenerkrankungen,  Syphilis  etc.  Diese  Zustände  können 
theils  durch  zu  tiefe  Impfschnitte,  theils  durch  specifische  Krankheitsmikroben 
entstehen,  welche  entweder  schon  in  der  unreinen  Lymphe  enthalten  waren 
oder  in  die  Impfwunde  drangen.  Durch  absolut  reine  Kuhpockenlymphe 
allein,  für  welche  allerdings  Niemand  Bürgschaft  leisten  kann,  können  sie 
nicht  hervorgerufen  werden.  Im  Uebrigen  sei  bemerkt,  dass  allen  Pocken- 
fonnen  bei  Menschen  und  Thieren  ein-  und  dieselbe  Krankheitsnoze  zu 
Grunde  zu  liegen  scheint.  Denn  man  kann  auch  mit  der  L3anphe  der 
Schafpocken  (0 v in ola)  und  mit  der  der  Pferdepocken  (Equinola)  — 
letztere  wird  gewöhnlich   als  Mauke   bezeichnet!  —  den  Menschen  gegen 
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Variola  immunisiren,  und  ^eift  nur  deshalb  zur  Lymphe  der  Euhp ecken 
(Yaccina),  weil  diese  am  häufigsten  nur  locale  Pocken  hervorruft  und  die 
geringsten  Allgemeinerscheinungen  im  Gefolge  hat.  Die  genannten  Thier- 
gattungen  yerhalten  sich  gegen  die  Variola  der  Menschen  ähnlich  wie 
Letztere  g^g^i^  die  der  betreffenden  Thiere.  Am  Euter  mit  Variolaljmphe 
geimpfte  Thiere  bekommen  nicht  etwa  eine  aUgemeine]Variola-£rkrankung, 
sondern  nur  ein  Fustel-Exanthem  an  den  Impfstellen. 


§  9.   Varicellae.    Wasserpocken,  Windpocken,  Spitzpocken. 

Die  Wasserpocken  sind  ein,  einer  leichten  Pockenerkrankung 
ähnelndes,  mit  Erhebung  von  linsen-  bis  pfenniggrossen,  ungedellten, 
einen  wässerigen  Inhalt  bergenden  Blasen  verbundenes,  epidemisches 
und  zu  den  ansteckenden  Krankheiten  gehöriges*Leiden.  Die  Incu- 
bationszeit  der  Varicellen  beträgt  13 — 18  Tage.  Vor  der  Eruption 
des  Exanthems  ist  mitunter  eine  Temperaturerhebung  bis  zu  40®  0. 
vorhanden.  Doch  fallt  die  Temperatur  am  Ende  der  Eruption  zur 
Norm,  sofern  die  Erkrankung  nicht  unter  Nachschüben  verläuft  und 
sich  10—14  Tage  hinzieht.  Die  Bläschen  erschlaffen  nach  ein  bis 
zwei  Tagen  und  werden  runzlig,  dann  trocknen  sie  sehr  schnell 
ein,  verschorfen  also  nicht;  die  Haut  schuppt  sich  ab,  und  die 
kleine,  zurückgebliebene  Narbe  gleicht  sich  nach  einiger  Zeit  wieder 
aiis.  Einer  Behandlung  bedarf  dieses  ganz  ungefährliche  Leiden, 
welches  häufig  gleichzeitig  mit  Masern-  und  Keuchhustenepidemieen 
vorkommt,  nur  in  seltenen  Fällen.  Man  lässt  die  Kranken  im  Bett 
oder  im  Zimmer  und  bewahrt  sie  vor  Erkältung.  Gegen  das  öfters 
zurückbleibende  Hautjucken  kann  man  warme  Bäder  und  event. 
innerlich  Sulphur  3.  verwenden. 


§  10.   Typhus  exanthematicus.    Fleckfieber.   Hungertyphus. 

Der  Erreger  dieser  in  früheren  Jahren  durch  sehr  verheerend 
Epidemieen  sich  auszeichnenden,  jetzt  durch  bessere  sanitäre  Mass- 
regeln sich  meist  auf  Hausepidemieen  beschränkenden  Infections- 
krankheit  ist  noch  nicht  bekannt.  Die  üebertragung  dieses  Leidens 
erfolgt  auf  dieselbe  Weise,  wie  beim  Scharlach,  bei  den  Masern  etc., 
denn  der  Ansteckungsstoff  ist  in  den  Exhalationen  der  Haut  und 
der  Lungen  enthalten.  Das  Fleckfieber  gilt  überhaupt  als  eine 
der  am  leichtesten  übertragbaren  Krankheiten.  Die  Incubations- 
zeit  währt  7—21  Tage.  Während  dieser  Zeit  ist  Abgeschlagen- 
heit, Mattigkeit,  Gliederschmerz,  Frösteln  und  Beklemmungsgefühl 
in  der  Herzgrube  vorhanden.  Hierauf  zwingt  ein  heftiger  Schüttel- 
frost den  Patienten  das  Bett  aufzusuchen,  und  die  Körpertemperatur 
steigt  rasch  und  gleichmässig  (nicht  staffeiförmig  wie  beim 
Abdominaltyphu«^)  in  den  ersten  7—14  Tagen  Abends  auf  40®  C. 
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und  höher,  und  zeigt  Morgenremissionen  von  0,5^  C.  Nachdem 
dieses  continuirliche  Fieber  eine  Eeihe  von  Tagen  gedauert  hat, 
erfolgt  ein  kritischer  und  schneller  Temperaturabfall  mit  Nach- 
lassen sänmitlicher,  unten  erwähnten  Begleiterscheinungen.  Doch 
ist  diese  Besserung  nicht  immer  von  Dauer,  denn  nach  2 — 3  Tagen 
erhebt  sich  oft  die  Temperatur  nochmals  auf  40 — 41^  C,  um  nach 
1 — 2  Tagen  entweder  allmahlig,  oder  ebenfalls  wieder  kritisch  und 
schnell  zur  Norm  herabzusinken.  Die  Kranken  sind  während  der 
Fieberperiode  ausserordentlich  hinfällig,  sie  nehmen  die  passive 
Rückenlage  ein  und  rutschen  im  Bette  herab;  das  Sensorium  ist 
benommen;  oft  sind  auch  Delirien  vorhanden.  Der  Puls  ist  be- 
schleunigt, meist  über  100,  bei  eintretender  Herzschwäche  klein 
und  weich;  der  erste  Mitralton  (S.  64)  ist  in  letzterem  Falle  nicht 
hörbar.  Am  5.  Tage  nach  dem  Frostanfalle  tritt  die  Haut- 
affection  ein,  von  welcher  der  Flecktyphus  seinen  Namen  hat: 
reichliche,  runde,  blassröthliche  Roseolaflecke,  zunächst  an  der 
Oberbauchgegend,  welche  sich  hierauf  schubweise  über  den  Bumpf 
und  die  Extremitäten,  selten  jedoch  auf  das  G-esicht  verbreiten 
und  nach  7— lOtägigem  Bestände  vom  Bande  her  erblassen  und 
gelbliche  Flecke  zurücklassen,  indem  sich  gleichzeitig  die  Haut 
kleienartig  abschuppt.  Diese  Flecke  ähneln  dem  Masem-Exanthem, 
gehen  aber  nicht  selten  in  Petechien  über  und  sind  dann  blutroth. 
Weitere  Begleiterscheinungen  des  Flecktyphus  sind:  Augenbinde- 
hautkatarrhe, Mittelohrkatarrhe  mit  Schwerhörigkeit,  und  ausser- 
dem erhebliche  trockene  Bronchialkatarrhe  mit  erschwerter  und 
unregelmässiger  Athmung,  rauher,  klangloser  Stimme  etc.  Zunge 
und  Lippen  werden  trocken,  borkig  und  rissig.  Der  Durst  ist 
meist  nur  massig;  der  Stuhl  meist  verstopft,  doch  zuweilen  auch 
durchfallig;  der  Appetit  fehlt;  der  Harn  ist  stark  sauer  und 
sedimentirt.  Milz  und  Leber  nehmen  an  Umfang  zu  und  sind  nicht 
selten  druckempfindlich. 

Der  Flecktyphus  ist  in  fast  allen  Fällen  eine  sehr  ernste 
Krankheit,  denn  in  schweren  Epidemieen  betrug  die  Mortalität 
60  ^Iq.  Der  Tod  kann  vor  Ausbruch  des  Exanthems  bei  einer 
excessiven  Temperatursteigerung  erfolgen.  Erreicht  die  Temperatur 
dauernd  42  ^  C,  so  ist  Genesung  selten,  namentlich  bei  schwäch- 
lichen Constitutionen  und  solchen  Personen,  die  ein  entbehrungs- 
reiches Leben  geführt  haben  (daher  auch  der  Name  Hunger- 
typhus). Aus  diesem  Grunde  tritt  mitunter  auch  nach  der 
Krise  noch  Erschöpfungstod  ein.  Die  Complicationen  und  Nach- 
krankheiten des  Fleckfiebers  haben  nichts  Specifisches  und  sind 
fast  dieselben  wie  beim  Abdominaltyphus  (s.  diesen  S.  551),  und 
auch  die  diätetische  Behandlung  (einschliesslich  der  protrahirten 
lauwarmen  Bäder)  weicht  nicht  von  derjenigen  des  Abdominal- 
typhus ab.  Nur  ist,  wegen  der  Verschleppung  dieses  ansteckenden 
Leidens  noch  grössere  Sorgfalt  und  peinlichste  Befolgung  der  von 
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den  Behörden  erlassenen  Desinfectionsvorschriften  nothwendig.  Von 
innerlichen  homöopathischen  Mitteln  entspricht  Bhiu  tozicodendron  (3.) 
ganz  besonders  den  Symptomen  des  ohne  Complicationen  verlaufen- 
den Typhus  exanthematicus,  und  Hahnemann,  welcher  während 
der  Exiegsjahre  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  in  verschiedenen 
Epidemieen  thätig  war,  riUimt  ganz  besonders  die  damit  erzielten 
Erfolge.  Ausserdem  dürfte  noch  Aisenicum  album  in  Frage  kommen; 
seltener  und  symptomatisch  vielleicht  auch  Belladonna,  Phosphor., 
Bryonia,  Secale  oomutum,  Lacheus  u.  a.  Bei  Oomplicationen  werden 
die  unter  Abdominaltyphus  angegebenen  Mittel  verwandt. 


§11.   Typhus  abdominalis.    Ileotyphus.    Unterleibstyphus. 

Nervenfieber. 

Die  Ursache  dieser  Erkrankung,  die  eine  Incubationszeit 
von  ein  bis  drei  Wochen  hat,  in  welcher  der  Befallene  an  Schwindel, 
Kopfschmerz,  Abgeschlagenheit,  Ziehen  in  den  Gliedern,  Frösteln 
und  selbst  Fieberanfallen,  namentlich  in  den  Morgenstunden,  zu- 
weilen auch  an  Durchfallen  leidet,  ist  der  von  Eberth,  Koch 
und  Gaffky  entdeckte  Bacillus  typhi  abdominalis.  Derselbe  gelangt 
am  häufigsten  mit  dem  Trinkwasser,  zuweilen  auch  durch  andere 
Nahrungsmittel,  welche  mit  inficirtem  Wasser  in  Berührung  kamen, 
(z.  B.  durch  Milch,)  in  den  menschlichen  Körper.  Man  findet 
ihn  vorzugsweise  in  den  Stuhlgängen  Typhuskranker,  wie  weiterhin 
(in  Leichen)  in  den  Peyer'schen  Drüsen  und  solitären  Follikeln 
im  unteren  Theile  des  Eaiimmdarmes,  und  an  der  Bauhin'schen 
Klappe,  wo  er  Geschwürsprocesse  erregt,  (seltener  im  Dickdarm); 
femer  in  den  Mesenterialdrüsen,  in  Milz,  Leber  etc.;  doch  treten 
im  Verlaufe  dieser  Lifectionskrankheit  die  Darmsymptome  den  AU- 
gemeinerscheinungen  gegenüber  nicht  selten  in  den  Hintergrund. 

Bei  normalem  Terlaufe  zeigt  sich  der  Typhus  abdominalis 
cyklisch  an  siebentägige  Perioden  gebunden.  Ein  Frostanfall  zwingt 
meist  den  bereits  Kranken,  sich  in's  Bette  zu  legen,  welches  er 
in  den  nächsten  Wochen  nicht  wieder  verlassen  kann.  Hierauf 
erfolgt  ein  allmahliges,  staffeiförmiges  Ansteigen  der  Körper- 
temperatur bis  zu  41<^  C.  in  der  ersten  Krankheitswoche,  mit 
morgentlichen  Temperatursenkungen  von  0,5 — 0,75®  0.  Hieran 
schliesst  sich  in  der  zweiten  Woche  continuirliches  Fieber, 
welches  selten  bis  in  die  dritte  Woche  hinein  dauert.  Dann  folgen 
allmählige  Morgenremissionen,  sodass  vom  16. — 17.  Tage  ab  die 
Temperatur  des  Morgens  normal  ist,  während  sie  Abends  noch 
hoch  ansteigt  und  erst  vom  21. — 24.  Tage  ab  normal  wird.  Be- 
gleitende Symptome  des  Fiebers  sind  Kopfschmerzen  und  Delirien 
in  der  ersten  Krankheitswoche,  mit  Trübungen  des  Bewusstseins. 
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Auf  der  Höbe  der  Krankheit  nehmen  die  Boporösen  Patienten  eine 
passive  Bückenlage  ein  und  rutschen  im  Bette  herab.  Lippen 
und  Zunge  sind  bräunlich  belegt,  trocken  und  rissig.  Der  Puls 
ist  frequent,  jedoch  selten  über  120;  nach  der  Entfieberung  aber 
yerlangsamt,  bei  Herzschwäche  weich,  klein,  intermittirend,  meist 
dicrot;  in  letzterem  Falle  ist  auch  systolisches  Blasen  über  der 
Mitralis  hörbar  (Seite  64).  Von  Darmerscheinungen  treten  be- 
sonders die  zwei  bis  sechs  Mal  täglich  erfolgenden  erbssuppen- 
artigeu;  übelriechenden,  alkalisch  reagirenden  Durchfälle  hervor. 
Der  Harn  ist  sauer,  gelbroth  bis  dunkelrothgelb,  stark  sedimen- 
tirend  und  massig  eiweisshaltig;  vom  Ende  der  ersten  Woche  ab 
giebt  er  fast  immer  Diazoreaction.  (10  Ccm.  Harn,  mit  einigen 
Tropfen  Ammoniak  versetzt,  werden  bei  Zusatz  der  gleichen  Menge 
des  Beagens  gelb-  bis  scharlachroth,  wenn  der  diese  Keaction 
gebende  Körper  im  fiEam  vorhanden  ist.  Das  Beagens  wird  frisch 
bereitet,  indem  man  einer  fertigen  Lösung  von  1  Gr.  Sulphanil- 
säure  in  50  Gem.  Salzsäure  und  950  Ccm.  Wasser  25  Gramm 
entnimmt  und  diese  mit  0,6  Ccm.  einer  halbprocentigen  Natrium- 
nitritlösung vermischt.)  Die  Diagnose  auf  Abdominaltyphus  kann 
mit  Sicherheit  meist  erst  am  7. — 9.  Tage  nach  dem  oben  erwähnten 
Frostanfall  gestellt  werden,  und  zwar:  a)  aus  der  Yergrösserung 
der  Milz  (S.  27  und  90),  welche  weich  und  bei  Druck  zuweilen 
schmerzhaft  ist;  die  Yergrösserung  der  Milz  kann  zuweüen,  wenn 
erheblicher  Meteorismus  besteht,  jedoch  nicht  exact  festgestellt 
werden;  b)  aus  dem  Auftreten  von  Boseolaflecken  auf  dem  Bauche 
und  auf  der  Brust;  c)  aus  der  Empfindlichkeit  der  rechten  Darm- 
beingrube (Seite  89/91)  gegen  Druck,  wobei  gurrende  Geräusche 
entstehen.  Vor  dieser  Zeit  lässt  sich  das  Vorhandensein  des  Ab- 
dominaltyphus aus  dem  Verlaufe  des  Fiebers  und  aus  dem  Auf- 
treten der  erbssuppenartigen  Stühle  nur  vermuthen,  wenn  gleich- 
zeitig die  Haut  trocken  und  heiss  (nicht  feucht)  ist,  wenn  keine 
Bläschenflechte  an  den  Lippen  vorhanden  ist,  denn  letztere 
Symptome  kommen  bei  Typhus  nie,  wohl  aber  beim  gastrischen 
Fieber  vor,  (Seite  120). 

Die  Beconvalescenz  vom  Typhus  wahrt  gewöhnlich  viele  Wochen; 
denn  die  Kranken  magern  meist  hochgradig  ab,  die  Haai*e  fallen 
aus,  und  der  gesammte  Organismus  muss  sich  so  zu  sagen  regene- 
riren.  Nicht  selten  tritt  in  der  Beconvalescenz  ein  Becidiv  auf, 
namentlich  wenn  feste  Nahrungsmittel  zu  früh  und  in  zu  grosser 
Menge  genossen  werden,  oder  wenn  das  Bett  zu  früh  verlassen 
wurde,  sodass  dann  der  Kranke  nochmals  eine  14 — 21 -tägige  Fieber- 
periode durchzumachen  hat 

€omplicatlonen  des  normalen  Verlaufes  sind  nicht  selten 
Darmblutungen.  Dieselben  entstammen  den  typhösen  Greschwüren 
im   Krummdarm;    der   Stuhl  wird    dann   braun   oder   braunroth, 
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enthält  zuweilen  auch  unzersetztes  Blnt.  Es  kann  femer  von  den- 
selben Stellen  aus  zu  Perforationen  des  Darmes  kommen,  durch 
welche  sich  der  Darminhalt  in  den  Peritonealsack  ergiesst  und 
eine  tödtliche  Peritonitis  verursacht  (Seite  153).  Derartige  Per- 
forationen kommen  am  leichtesten  zu  stände,  wenn  ein  zu  heftiger 
Druck  auf  die  rechte  Darmbeingrube  ausgeübt  wird,  weshalb  man 
bei  Untersuchungen  derselben  stets  vorsichtig  verfahren  muss. 
Ausserdem  kommen  dieselben  auch  leicht  beim  ambulatorischen 
Typhus  vor,  bei  jener  Tjphusform,  bei  der  die  Earanken  nicht  so 
krank  sind,  dass  sie  sich  zu  Bette  legen  müssen,  sondern  noch  umher- 
gehen und  sich  nur  matt  und  abgeschlagen  fühlen,  sodass  man 
meist  erst  durch  Auffinden  der  Milzschwellung  zur  Diagnose 
gelangt.  Eine  häufige  Complication  aller  typhösen  Erkrankungen, 
welche  durch  das  lange  Krankenlager  und  durch  die  Herzschwäche 
bedingt  ist,  bildet  endlich  der  Decubitus  (Seite  291)  in  der  Kreuz- 
beingegend, zuweilen  auch  an  den  Schulterblättern  und  Fersen. 
Selten  verläuft  der  Typhus  ohne  Katarrhe  der  Athmungsorgane, 
namentlich  aber  Bronchialkatarrhe,  zuweilen  auch  Kehlkopfs- 
katarrhe. Zu  ersteren  können  sich  Lungenentzündungen 
(S.  186  u.  206)  gesellen,  sodass  der  sog.  Pnenmotyphns  entsteht, 
welcher  dem  Unerfahrenen  als  eine  einfache,  wenn  auch  schwere 
fibrinöse  Pneumonie  erscheint,  bei  der  jedoch  die  starke  Benommen- 
heit des  Sensoriums  auffällt.  Aus  der  Kehlkopfsaffection  können 
sich  Kehlkopfsgeschwüre  entwickeln.  Ferner  können  durch  Herz- 
schwäche sog.  Lungenhypostasen  entstehen,  mit  Dämpfung  an 
der  hinteren  Wand  des  Brustkorbes,  abgeschwächten  Athmungs- 
und  undeutlichen  B.a8selgeräuschen,  sowie  oberflächlichem  und  be- 
schleunigtem Athmen.  Oder  die  Gehirnreizungserscheinungen  treten 
im  ersten  Stadium  so  bedeutend  hervor,  dass  das  Bild  einer  Menin- 
gitis (Seite  436)  entsteht,  mit  Erbrechen,  Pupillenenge  und  grosser 
Empfindlichkeit  der  Haut  gegen  Berührung,  (Cerehraltyphus). 
Oder  es  findet  sich  LeberschweUung  hinzu  mit  einer  bis  zur  dritten 
Woche  dauernden  Gelbsucht  (Typhus  icteroides). 

Im  Allgemeinen  zeichnet  sich  der  Abdominaltyphus  durch  grosse 
Vielgestaltigkeit  aus,  sodass  sich  die  verschiedenen,  dem  Arzte  in 
der  Praxis  begegnenden  Krankheitsbilder  gar  nicht  ausführlich  be- 
schreiben, sondern  nur  andeuten  lassen.  Der  Anfanger  wird  eben 
bei  fast  jedem,  zur  Beobachtung  gelangenden  Falle  Neues  finden 
und  nicht  selten  durch  Oomplicationen  und  von  ihm  nicht  voraus- 
gesehene Ausgänge  überrascht  werden,  welche  eben  dadurch  be- 
dingt sind,  dass  diese  Erkrankung  eine  der  complicirtesten  Infec- 
tionskrankheiten  ist.  Man  sieht  z.  B.  zuweilen  sehr  schwere  Erkran- 
kungen des  Gehörorganes,  oder  auch  die  Symptome  der  Blut- 
dissolution  mit  Zahnfleisch-  und  Nasenblutungen,  Petechien  etc.; 
und  mitunter  nimmt  das  Leiden  sogar  den  Ausgang  in  Geistes- 
krankheit,   oder  es  bestehen   wenigstens  monatelang   fixe   Ideen. 
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Thatsache  ist  jedoch,  dass  Derjenige,  der  einen  nicht  zu  schweren 
Typhus  glücklich  überstanden  hat,  zuweilen  später  viel  gesünder 
wird,  als  er  es  früher  war.  Eine  besondere  Form  des  Ausgangs 
ist  der  Abortl  T-Typhns«  Hier  dauert  das  Leiden  mitunter  nur 
wenige  Tage,  selten  2—3  Wochen,  und  es  tritt  dann  unter  schneller 
Entfieberung  und  starken  Schweissen  Genesung  ein. 

Behandlung.  Der  Kranke  muss  in  ein  geräumiges,  luftiges, 
aber  still  gelegenes  Zimmer  gelagert  werden,  dessen  Temperatur 
auf  19  ^  C.  zu  erhalten  ist.  Die  Bettunterlage  muss  zur  Ver- 
hütung des  Decubitus  vollständig  geglättet  sein,  und  man  muss 
darauf  achten,  dass  bei  benommenen  Kranken  die  Körperlage 
stündlich  gewechselt  wird.  Die  vom  Decubitus  gewöhnlich  zunächst 
ergriffenen  Theile  reinigt  man  täglich  zwei  Mal  und  reibt  darauf 
Lanolin  oder  Vaselin,  oder  vielleicht  auch  Hamamelis-Salbe  ein. 
(Bereits  vorhandener  Decubitus  wird  nach  den  Seite  291  ge- 
gebenen Vorschriften  behandelt.)  So  lange  Fieber  vorhanden  ist, 
darf  man  nur  flüssige  Nahrung  gestatten,  und  man  muss  dieselbe 
auch  jenen  E[ranken  in  den  zur  Erhaltung  des  Lebens  nöthigen 
Quantitäten  einflössen,  welche  nicht  nach  Nahrung  verlangen.  In 
erster  Reihe  steht  Milch,  besonders  aber  Buttermilch,  und  der 
Seite  124  erwähnte  Buttermilchtrank,  dann  entfettete  Fleischbrühe 
mit  Graupen,  Reis  und  dergl.,  (aber  durchgeschlagen,)  Gersten- 
oder Haferschleim,  weiches  Ei,  Mehlmilchsuppe.  Nach  Beseitigung 
des  Fiebers  darf  man  nur  sehr  allmählig  (zuweilen  sogax  erst  von 
der  6.  Woche  ab!)  zu  festeren  Speisen  (mit  Vermeidung  von  Säuren 
und  Gewürzen)  zurückkehren;  zunächst  Griesbrei,  Kartoffelmus, 
etwas  Taube,  später  rohes,  geschabtes  Fleisch,  Schinken  und  dergl. 
Als  Getränk  dient  reines,  frisches  Wasser,  welchem,  wenn  sich 
Herzschwäche  bemerkbar  macht,  etwas  Wein  zugesetzt  werden 
kann.  Der  Stuhl  ist  in  einem  untergeschobenen  Stechbecken  auf- 
zufangen und  mit  fünfprocentiger  OarboUösung  zu  desinficiren. 
Bleibt  der  Stuhl  länger  als  48  Stunden  aus,  und  tritt  Aufblähung 
des  Unterleibes  ein,  so  ist  entweder  ein  lauwarmes,  jedoch  nicht  all- 
zureichliches Klystier  zu  verabreichen  oder  ein  Stuhlzäpfchen,  (Cacao- 
butter,)  welches  man  zuvor  in  Glycerin  eintauchte,  einzuführen. 
Ebenso  kommt  es  bei  Benommenen  zuweilen  zu  übermässiger 
Hamanstauung  in  der  Blase,  sodass  deren  Scheitel  der  Blase  oft 
dicht  unter  dem  Nabel  steht.  In  diesem  Falle  muss  mit  sorgfaltig 
desinflcirtem  Katheter  katheterisirt  werden  (Seite  28).  Man  lasse 
endlich  Typhuskranke  nicht  unbewacht,  wobei  geschulten  Pflegern 
der  Vorzug  vor  Verwandten  zu  geben  ist,  denn  bei  den  versatilen 
Formen  des  Typhus  machen  die  Kranken  zuweilen  Flucht-  oder 
Selbstmordversuche,  oder  begehen  Gewaltthätigkeiten,  während  bei 
der  stupiden  Form  auf  Regelmässigkeit  der  Nahrungszufuhr  ganz 
besonders  geachtet  werden  muss.   Die  Trockenheit  und  das  Rissig- 
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werden  der  Lippen,  welches  in  der  KeconvaleBcenz  oft  zu  einer 
grossen  Qual  für  den  Kranken  wird,  kann  man  durch  häufiges 
Bestreichen  der  Lippen  mit  süsse  l  Sahne  nicht  selten  verhüten. 

Die  heftigen  HimerscheinHugen  in  der  ersten  Woche  behandelt 
man  mit  zweistündlichen  Qaben  von  Belladonna  3.,  und  lässt  ausser- 
dem Kaltwasser-Compressen  auf  Genick  und  Hinterkopf  machen. 
Treten  dieselben  weniger  hervor,  so  verabreicht  man  Phosphor! 
aoidum  3.  oder  auch  Ulub  tozicodendron  3.  Sobald  die  Diagnose 
klar  ist,  passt  fast  immer  Arsenieum  album  5.  mehr  als  irgend  ein 
anderes  Mittel.  Mit  ihm  concurriren  bei  solchen  Typhen,  wo  sich 
Neigung  zu  Darmblutungen  zeigt,  —  neben  den  Säuren  (Kuriatii 
addnm,  Bulforis  addum  u.  s.  w.)  —  namentlich  Baptisia  tinotoria  2. — 3. 
Das  letztere  Mittel  wird  namentlich  von  den  Amerikanern  ver- 
wandt. Sind  die  Darmblutungen  erheblicher,  so  passt  Saoale  cor- 
nutom  2.,  oder,  bei  pechartigen,  sehr  dunklen  Stühlen  Hamamelis  2. 
als  Zwischenmittel.  Besteht  erheblicher  Meteorismus,  so  passt 
Garbo  vegetabilis  3.  Bei  CoUapserscheinungen  ist,  neben  Wein, 
namentlich  Ammonium  oarbonioom  2.  am  Platze.  —  Bei  der  cerebralen 
Form  des  Typhus,  wo  Muskelzuckungen  und  Sehnenhüpfen  beim 
Gebrauch  von  Belladonna  nicht  nachlassen,  verwendet  man  mit 
Vortheil  Zinonm  C3ranatnm  4.;  bei  Gelbsucht,  neben  Arsen.,  Bryonia  3. 
als  Zwischenmittel;  bei  erheblicheren  Lungenerscheinungen:  Tartarus 
ematicns  3.,  abwechselnd  mit  Phosphoms  5.  Im  Allgemeinen  muss 
man  jedoch  davon  absehen,  den  Typhus  nach  Symptomen  behandeln, 
die  Mittel  häufig  wechseln  und  den  Kranken  dadurch  besser  situiren 
und  der  Heilung  näher  rücken  zu  wollen.  Man  bleibt,  wenn  nicht 
ganz  besondere  Indicationen  dies  erheischen,  am  Besten  bei  Bella- 
donna, Phosphori  acidum,  Arsenicum  oder  Baptisia.  Es  giebt  in 
der  Praxis  so  leicht  nichts  Schlimmeres  und  auf  die  verständige 
Umgebung  des  Kranken  einen  bösen  Eindruck  Machendes,  als 
einen  Arzt,  der  heute  zu  dem,  morgen  zu  jenem  Mittel  greift  und 
sich  durch  jede  neu  auftretende  Erscheinung,  welche  nach  mensch- 
lichem Ermessen  das  Leben  nicht  in  Gefahr  bringt,  sowie  durch 
jede  Temperatursteigerung  in  Verwirrung  bringen  lässt,  und  z.  B. 
den  Kranken  täglich  mehrmals  kühl  badet,  nur  um  keine  hohen 
Temperaturen  mehr  zu  sehen.  Man  messe  die  Morgen-  und  Abend- 
temperatur und  bade  den  Elranken  lieber  nicht,  sondern  wasche 
und  reinige  ihn  nur,  wenn  dieselbe  nicht  über  40  ®  0.  steigt  Er- 
hebt sie  sich  Abends,  zwischen  4—  6  Uhr,  höher,  auf  40,5—41®  C, 
so  wendet  man  protrahirte  Warmwasserbäder  von  28 — 32  ^  C. 
an,  in  denen  der  Kranke  sich  1 — 2  Stunden  aufhält.  Das  Wasser 
wird  während  dieser  Zeit  durch  Zugiessen  warmen  Wassers  auf  der 
ursprünglichen  Temperaturhöhe  erhalten.  Man  erzielt  durch  das 
protrahirte  warme  Bad  dieselbe  Temperaturherabsetzung,  wie  durch 
energische  Kaltwasserproceduren;  das  Sensorium  des  delirirenden 
Kranken  wird  frei,  und  man  sieht  dabei  nicht  selten  den  Typhus 
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abortiv  verlaufen,  sodass  der  Ejranke  nach  Ablauf  der  3.  Woche 
wieder  ausser  Bett  sein  kann.  Sämmtliche  neuere  Kliniker  be- 
zeichnen derartige  Bäder  mit  Becht  als  das  beste,  bis  jetzt  bekannte 
fieberwidrige  Mittel  und  verwenden  kaum  noch  etwas  Anderes. 
Eichhorst  z.  B.  erklärt,  dass  er  durch  dieses  Verfahren  schon 
manches  Menschenleben  gerettet  habe,  welches  ihm  sonst  verloren 
zu  sein  schien.  Namentlich  thun  derartige  Bäder,  in  noch  viel 
längerer  Ausdehnung  (4—6  Stunden)  solchen  Kranken  gut,  welche 
das  Unglück  hatten,  durch  mangelhafte  Pflege  sich  in  erheblicherer 
Ausdehnung  diM^chzuliegen.  Man  hebt  den  Kranken  am  Besten 
mitsammt  dem  Betttuche  in  das  Bad  und  macht  ihm,  bis  er  zur 
Besinnung  gekommen  ist,  Kaltwasser -Compressen  auf  den  Kopf. 
Sind  bei  Typhösen  bereits  Schweisskrisen  und  tiefere  Temperatur- 
herabgänge des  Morgens  eingetreten,  so  sind  derartige  allgemeine 
hydrotherapeutische  Proceduren  überflüssig  und  es  genügen  feuchte 
Abreibungen  zur  Reinigung.  In  der  Reconvalescenz  muss  man 
sowohl  in  Bezug  auf  die  Diät  vorsichtig  sein,  wie  auch  dafür 
sorgen,  dass  der  Patient  nicht  zu  frühzeitig  das  Bett  verlässt  oder 
(bei  Herzschwäche)  sich  schnell  aufrichtet.  Stuhlverstopfungen 
begegnet  man  am  Besten  durch  Genuss  abgekochten  Obstes  (Apfel- 
schnitte, Pflaumenmuss)  und  lauwarme  Klystiere.  Ab  und  zu  eine 
G-abe  Caloarea  phosphorica  3.  fördert  in  dieser  Zeit  die  Kranken 
oft  wesentlich.  Bei  jüngeren  Männern  machen  sich  in  dieser  Zeit 
oft  übermässig  häufige  Pollutionen  bemerkbar,  gegen  welche  man 
Selenium  4.  oder  auch  Lupulinum  3.  —  ein  Mal  täglich  —  ver- 
abreicht. 

Sonst    empfohlene   Mittel:   Lachesls,   Apis,   Glonoin'  Cimicifuga, 
Tpecac,  Camphora,  Sulphur,  Nux  vom.  ii.  A. 


§  12.    Typhus  recurrens.    RUckfalifieber. 

Die  Ursache  des  Kückfallfiebers  ist  eine  Schraubenbakterie, 
Spirochaete  Obermeyeri  (Pig.  134),  welche  sich  in  Form  von 
0,15 — 0,2  Mm.  langen  und  0,001  Mm.  breiten,  spiralig  gewundenen 
Fäden  während  des  Fieberanfalls  im  Blute  findet;  während  der 
Remission  aber  verschwindet  und  beim  Rückfall  von  Neuem  auf- 
tritt. Den  Infectionsstoff  selbst  bilden  wahrscheinlich  Sporen 
dieser  Mikroben,  welche  in  die  exhalirte '  Luft  und  in  die  Haut- 
ausdünstung übergehen,  und  diese  Erkrankung  wird  deshalb  durch 
unmittelbaren  persönlichen  Verkehr  mit  Kranken  erworben  oder 
durch  deren  Gebrauchsgegenstände  auf  Gesunde  übertragen.  Am 
häufigsten  wird  das  Proletariat  von  ihr  befallen.  Doch  erreicht 
die  Mortalitätsziffer,  wenn  keine  Complicationen  hinzukommen, 
nur  2-6%. 


§  12.    Typhus  recurrens.     Rückfallfieber.  5Ö7 

Die  Incubationszeit  ist  eine   sehr  kurze,    und   es  treten  nur 
selten  Prodromalerscheinungen  auf.   Nach  einem  heftigen  Schüttel- 
frost folgt  ein  rasches  und  gleichmässiges  Ansteigen  der  Tempe- 
ratur über  40  ®  C,  und  hieran  schliesst  sich  während  der  folgenden 
5—7  Tage  continuirliches,  eine  abendliche  Höhe  von  40—42®  C. 
erreichendes   Fieber ,    welches    bei   vielen   Kranken   nur    geringe 
Morgenremissionen  aufweist,   bei  manchen  jedoch,  namentlich  bei 
Kindern,  bis  zu  2  ®  C.    Trotz  des  hohen  Fiebers  bleibt  das  Be- 
wusstsein  meist  frei,  und  Delirien  sind  selten.     Dagegen  klagen 
die  Kranken  über  heftige  Kopfschmerzen,  Ohrensausen,  ziehende  und 
stechende  Schmerzen  in  verschiedenen  Muskelgruppen.   Der  Appetit 
ist   wenig   vermindert.     Die  Zunge  ist  weissgelb  oder  bräunlich 
belegt,  feucht,  seltener  rissig  und  trocken.   Der  Puls  ist  beschleu- 
nigt, voll  und  hart;  der  Stuhl  verstopft,  seltener  besteht  Durchfall. 
Die  Haut  zeigt  ein  leicht  graugelbes  Colorit.    Die  Milz  schwillt 
erheblich  an.  Fast  regelmässig  ist  trockener  Bronchialkatarrh  vor- 
handen.    Der   Harn    ist    stark    sauer    und 
satzig;    seine  Menge    ist   vermindert;    doch 
tritt  vorübergehend  mitunter  auch  eine  reich- 
lichere Harnausscheidung  auf.  —  Am  5.  bis 
7.-9.  Tage  erfolgt  eine  plötzliche  Tempera- 
tursenkung zur  Norm  von  37,5®  C.  oder  auch 
unter  dieselbe,  unter  massenhaften  Schweissen, 
und  es  folgt  ein  5 — 8  Tage  währender  fieber- 
freier  Zeitraum   bei   besserem    Schlaf   und 
leidlichem  Befinden.     Hierauf  tritt   ebenso 
plötzHch  ein  Rückfall  von  dem  oben  beschrie-    ^^^^J^  obermeyen. 
benen   Charakter    ein,    welcher  5—7  Tage 
oder  auch  weniger  währt,  und  es  können  noch  weitere  3 — 5  Bück- 
falle von  kürzerer  Dauer  folgen.     WäJbrend  der  fieberlosen  Zeit 
schwillt  stets  die  Milz  ab,  beim  nächsten  Anfall  schwillt  sie  aber 
von  Neuem.     Exantheme  auf  der  Haut  können   vorhanden   sein, 
aber    auch   fehlen;    doch    findet  sich,    in  Folge    der  reichlichen 
Schweisse,  nicht  selten  Schweissfriesel,  und  die  Haut  schuppt  sich 
ab.   In  uncomplicirten  Fällen  dauert  die  Erkrankung  3 — 5  Wochen, 
und  die  Patienten  erholen  sich  meist  schnell.    Zu  den  Complica- 
tionen  gehört  das  biliöse  Typkoid,  eine  dem  Gallen fi eher  bei 
der  Malaria  (s.  diese)  wahrscheinlich  ähnelnde  Erkrankung.   Hier 
bildet  sich  durch  eine  Bluta£Fection  eine  sehr  schwere  Gelbsucht 
mit  Himsymptomen,  epileptiformen  Krämpfen  und  Blutergüssen  in 
Haut  und  Schleimhäute    aus,   welcher  die   Kranken   schnell    er- 
liegen.   Ebenso  können  dieselben  Complicationen  wie  beim  Abdo- 
minaltyphus vorkommen. 

Behandlung,      In    diätetischer   Hinsicht   und    in    Bezug    auf 
protrahirte,    laue  Bäder  ist   dasselbe  Regime  einzuschlagen,  wie 


558  Zehnter  Absohnitt.    Inf ections- Krankheiten 

beim  Abdominaltyphus  (Seite  554).  Ebenso  sind  der  Ansteckungs- 
fahigkeit  des  Recurrensfiebers  entsprechende  desinfectorische  Mais* 
regeln  nöthig.  lieber  die  Behandlung  desselben  mit  homöopathi- 
schen Mitteln  sind  bis  jetzt  keine  praktischen  Erfahrungen  publi- 
cirt  worden.  Es  kann  deshalb  nur  auf  folgende  Mittel  yerwiesen 
werden:  Arsenienm  album,  Ohininum  arsenioicnm,  Phosphoras,  Vux 
vomica,  Bryonia,  Bhus  tox.  u.  a.;  bei  biliösem  Typhoid:  CyclameiL 
europaeum,  Chininum  muriatioiuii. 


§  13.   Pestis  Orientalis.    Pest.    Bubonenpest. 

Die  Pest,  welche  schon  seit  Jahrhunderten  durch  sorgfaltigste 
Quarantaine  von  Europa  femgehalten  wird,  hat  in  früheren  Zeiten, 
unter  dem  Kamen  „schwarzer  Tod^,  oft  ganze  Völker  decimirt.  Aber 
auch  im  Orient  ist  diese  Krankheit  allmählig  etwas  seltener  als 
früher  geworden.  Ihr  Heimathland  ist  Indien  und  Yorderasien. 
Die  Natur  des  sehr  ansteckenden  Pestgiftes  ist  unbekannt.  Das- 
selbe scheint  vorzugsweise  an  Eiter  und  Blut  des  Kranken  ge- 
bunden zu  sein  und  wird  auf  die  Gebrauchsgegenstände  desselben 
übertragen.  Das  Incubationsstadium  beträgt  2 — 7  Tage.  Ein- 
maliger Schüttelfrost  bildet  oft  den  Beginn  der  Erkrankung,  doch 
kommen,  wie  beim  Typhus  abdominalis  (Seite  551),  auch  leich- 
tere Formen  vor,  bei  denen  die  Kranken  so  lange  noch  umher- 
gehen, bis  die  Lymphdrüsen  an  fast  allen  Körpertheilen  (Leisten- 
drüsen, Axillardrüsen,  Submaxillar-  und  Cervicaldrüsen  am  Halse  und 
Kopfe)  erheblicher  schwellen  und  theilweise  in  Eiterung  übergehen. 
In  schwereren  Fällen  schliesst  sich  an  den  Schüttelfrost  conti - 
nuirliches  Fieber  von  39 — 40^  C,  mit  Pidsbeschleunigung  bis  zu 
130,  Benommenheit  des  Sensoriums,  Delirien,  Kopfschmerzen  und 
schliesslich  Bewusstlosigkeit  mit  Herabrutschen  im  Bette,  wie  beim 
Abdominaltyphus.  Die  Augenbindehaut  ist  stark  injicirt,  und  es 
bilden  sich  Carbunkel  und  Petechien  auf  der  Haut.  Die  oben- 
genannten Drüsen  schwellen  entzündlich  an  und  gehen  in  Eiterung 
über.  Zuweilen  tritt  nach  dem  Eiteraufbruch  unter  reichlichen 
Schweissen  Besserung  ein;  das  Fieber  lässt  nach,  und  die  Be- 
sinnung kehrt  zurück.  Häufiger  steigt  jedoch,  durch  Uebergang 
der  Eiterung  in  Brand,  das  Fieber  wieder  an;  es  tritt  erhebliche 
Athemnoth  ein,  und  die  Kranken  gehen  schnell  zu  Grunde.  Becon- 
valescirt  der  Kranke,  so  dauert  es  oft  sehr  lange  Zeit  bis  zur 
völligen  Heilung.     Auch  sind  Bückfälle  nicht  selten. 

Die  schwersten  Fälle  nennt  man  Pestis  siderans.  In  diesen 
kommt  es  gar  nicht  zu  erheblicheren  Lymphdrüsenschwellungen, 
sondern  schon  nach  24 — 28  Stunden  machen  sich  Erscheinungen 
der  Blutdissolution  bemerkbar,  welcher  der  Kranke  unter  GoUaps- 
erscheinungen    erliegt.     Die  Besinnung    bleibt,    trotz   des   hohen 
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Fiebers,  oft  bis  zum  Tode  erhalten.  Dagegen  besteht  hochgradige 
Beängstigung y  Erbrechen,  Stuhl-  und  Harnverhaltung,  oder  auch 
Durchfall.  Der  ganze  Körper  bedeckt  sich  öfters  mit  Ekchy- 
mosen  und  Petechien,  und  es  treten  Blutungen  aus  der  Haut,  dem 
Magen,  Darm,  Nieren  und  Lungen  auf.  Namentlich  zeichnete  sich 
im  Mittelalter  der  schwarze  Tod  durch  Auftreten  von  Lungen- 
blutungen aus.  Die  einfache  Berührung  Pestkranker  soll  nach 
neueren  Autoren  nicht  anstecken.  Trotzdem  sind  desinfecto- 
rische  Massregeln  in  umfassendster  Weise  nöthig.  Der  russischen 
Regierung  gelang  es  1878/79  die  Seuche  dadurch  einzudämmen, 
dass  Hütten,  Hausgeräth  und  Pest-Leichen  auf  Staatskosten  ver- 
brannt wurden. 

Solche  Fälle,  welche  der  Behandlung  noch  zugänglich  sind, 
werden  nach  den  Erfahrungen  homöopathischer  Autoren  am  Besten 
mit  Arsenionm  album  4.  oder  auch  mit  Chininum  arsenioicnm  4.  be- 
handelt, bis  die  Beulen  offen  sind;  dann  Laohesis  d.  12.  oder  auch 
Vitri  addum  4.  oder  MuriatiB  addnm  3.  (in  Wasserlösung).  Die 
Beulen  werden  möglichst  frühzeitig  geöffnet,  mit  Carbolwasser  ge- 
reinigt, mit  Jodoform  bestreut  und  dann  mit  Salicylwatte  verbun- 
den. Diätetisch  ist  für  Erhaltung  des  Kräftezustandes  Sorge  zu 
tragen.  Namentlich  kommt  man  erfahrungsgemäss  ohne  reichliche 
Quantitäten  Wein  nicht  aus. 


§  14.    Febris  flava.    Gelbes  Fieber. 

Eine  epidemisch  auftretende,  infectiöse  Erkrankung,  welche, 
wie  die  Pest,  durch  sorgfaltige  Quarantaine  von  Europa  fem  ge- 
halten wird  und  ihre  Heimath  in  Westindien,  namentlich  auf  den 
grossen  Antillen  hat.  Doch  sind  auch  in  den  Hafenplätzto  Süd- 
europas wiederholt  kleinere  Epidemieen  aufgetreten.  Den  Spalt- 
pilz, welcher  das  gelbe  Fieber  hervorruft,  glaubt  man  neuerdings 
entdeckt  zu  haben.  Man  hat  ihn  Micrococcus  xanthogenicus 
genannt.  Die  durch  denselben  hervorgerufenen  Veränderungen 
betreffen  zunächst  die  Leber,  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der 
acuten  gelben  Leberatrophie.  Das  gelbe  Fieber  beginnt  entweder 
mit  einem  Schüttelfroste  oder  mit  mehreren  gelmderen  Frost- 
anfällen. Die  Körpertemperatur  steigt  hierauf  sehr  schnell  und 
erreicht  40®  C.  und  mehr;  der  Puls  wird  frequent,  100—120 
Schläge.  Morgens  erfolgt  in  den  ersten  3—4  Tagen  nur  eine  ge- 
ringe Remission  von  V2 — 1®C.,  dann  aber  eine  sehr  erhebliche 
Remission  unter  reichlichen  Schweissen  und  vermehrter  Ham- 
absonderung,  sowie  unter  Nachlass  sämmtlicher  Begleiterscheinun- 
gen, welche  in  vermehrtem  Durst,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit, 
heftigen  Schmerzen  in    der  Stirn   und   den  Augenhöhlen,    Zieh- 
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schmerzen  in  den  Gliedern,  Appetitlosigkeit,  üebelkeit  oder  auch 
Erbrechen  und  Druckgefiihl  im  Epigastrium,   verminderter  Ham- 
absondening  und  Stuhlverhaltung  bestehen.    In  leichteren  Fällen 
kann  das  Leiden  hiermit  beendet  sein.  In  den  meisten  Fällen  ist  aber 
der  Temperaturabfall  nur  unbedeutend  und  die  Besserung  gering; 
die  Druckempfindlichkeit  des  Epigastriums  und  das  Erbrechen  dauern 
fort,  oder  es  tritt  nach  ein-  bis  zweitägiger  Besserung  wieder  eine 
Verschlimmerung  ein  mit  den  Erscheinungen  der  Gelbsucht  und  Blut- 
dissolution.   Von  der  Augenbindehaut  aus  verbreitet  sich  die  gelbe 
Hautfärbung  über  den  ganzen  Körper.     Der  Harn  wird   wieder 
sparsamer  und  sehr  gallenfarbstoffhaltig,  gelbschäumend.    Der  Puls 
verlangsamt  sich  auf  60  Schläge  in  der  Minute  und  weniger.   Der 
Kranke  wird  matt   und   schlummersüchtig.     Nach  ein-  bis  zwei- 
tägiger Dauer  der  Gelbsucht  werden  die  Magenschmerzen  immer 
brennender;  die  Zunge   wird   immer    trockener   und  belegt   sich 
bräunlich.     Heftiger  Durst   quält   den    Kranken,    und   nunmehr 
treten  Blutungen  aus  verschiedenen  Organen  auf;  aus  dem  Magen 
(kaffeesatzähnliches  Erbrechen),  aus  dem  Zahnfleisch,  der  Mund- 
und  Rachenhöhle  und  aus  der  Nase;  Theerstühle  etc.    Die  Haut- 
farbe wird  immer  dunkelgelber,   bis  mahagonybraun ;  hie  imd  da 
treten  auf  ihr  Exantheme  auf.    Der  Tod  erfolgt  schon  nach  weni- 
gen Tagen  durch  CoUaps,  namentlich  wenn  schwarzes  Erbrechen 
vorhanden  war,  oder  bei  Harnverhaltung  durch  üraemie  (S.  12) 
imter  Convulsionen.   Selten  kommt  in  schwereren  Fällen  ein  Ejran- 
ker  mit  dem  Leben  davon.     Einmaliges  Ueberstehen   des   Gelb- 
fiebers schützt  vor  nochmaliger  Erkrankung. 

Das  Gallenfieber  —  eine  Malaria- Affection  —  welches  dem  Gelbfieber 
ähnelt,  ist  nicht  ansteckend  und  auch  nicht,  wie  das  letztere,  an  den  Ver- 
kehr der  Schiffe  gebunden.  Auch  fehlt  beim  Gelbfieber  der  schwarz-rothe 
oder  braune  Harn,  welcher  Haematoidin-Krystalle  enthält. 

Behandlung.  Arzneimittel  in  stärkeren  Dosen  lassen  sich  den 
mit  Erbrechen  behafteten  Kranken  nicht  beibringen  ^  oder  man 
verschlimmert  dadurch  den  Zustand.  Nach  den  Berichten  spani- 
scher Homöopathen  gelang  vor  Eintritt  schwererer  Erscheinungen 
die  Wiederherstellung  fast  immer  durch  Bhus  tozioodendron  (3.). 
stündlich  bis  zweistündlich  fünf  Tropfen,  wenn  der  Patient  früh- 
zeitig in  Privatpflege  kam  und  nicht  dem  Spitale  überwiesen  wurde. 
In  etwas  protrahirter  verlaufenden  Fällen  hat  man  noch  ArBenionm 
album  und  Phosphor  mit  Nutzen  gebraucht;  bei  Anurie:  Camphora. 
Gregen  das  Erbrechen  hat  man  von  jeher  kalte  Getränke  und 
event.  Eis  verwandt.  Es  ist  möglich,  dass  man  hierdurch  vielleicht 
gar  den  Zustand  verschlechterte,  und  dass  man  durch  reichliche, 
warme  Getränke  mit  Roth-  oder  Portweinzusatz  den  kritischen 
Schweissausbruch  befördern,  die  Hamabsonderung  vermehren  und 
so  den  Kranken  retten  kann.  Die  Nahrung  muss  in  flüssiger 
Form,  wie  beim  Abdominaltyphus  (Seite  554),  verabreicht  werden, 
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und  ausserdem  muss  für  frische  Luft  und  Reinlichkeit  im  Kranken- 
zimmer, sowie  für  Desinfection  der  Dejectionen  des  Kranken  und 
seiner  Gebrauchsgegenstände  Sorge  getragen  werden. 

Bemerkt  sei,  dass  man  mit  abgeschwächten  Coltoren  des  Micrococcos 
xanthogenicas  prophylaktische  Impfungen  vorgenommen  hat,  welche  fkfolg 
gehabt  haben  sollen. 


§15.   Diphtherie.   Brandige  Rachen-  und  Kehlkopfsbräune. 

Diphtherische  Affectionen  können  auf  allen  Schleimhäuten 
vorkommen.  Doch  bezeichnet  man  besonders  die  die  Rachenhöhle 
und  den  Kehlkopf  ergreifenden  Affectionen  dieser  Art  als  Diphtherie. 
Dieselben  werden  durch  einen  von  Klebs  und  Löffler  entdeckten 
stäbchenförmigen  Spaltpilz  verursacht,  welcher  die  Länge  der 
Tuberkel-Bacillen  hat,  aber  doppelt  so  breit  als  diese  ist.  Der- 
selbe vermehrt  sich  nur  an  der  Infectionsstelle  und  geht  von  der- 
selben auf  die  Nachbarschleimhaut,  niemals  aber  in  das  Blut  über. 
Dagegen  producirt  er  ein  leichtlösliches,  sehr  giftiges  Toxalbumin, 
welches,  wenn  es  in  die  Blutbahnen  gelangt,  sehr  schnell  schwere 
Allgemeinerscheinungen  hervorrufen  kann.  Die  Incubationszeit 
währt  2 — 5  Tage.  Begünstigt  wird  die  Infection  durch  bereits 
vorhandene  katarrhalische  Affectionen  der  Bachenhöhle  etc.  Yon 
allen  anderen  Schleimhautentzündungen  der  Bachenhöhle  (siehe 
Angina,  Seite  114)  unterscheidet  sich  die  diphtherische  dadurch, 
dass  das  erkrankte  Schleimhautgewebe  abstirbt  (nekrotisirt)  und 
durch  demarkirende  Eiterung  abgestossen  und  vom  Bande  her 
durch  Narbengewebe  ersetzt  wird;  femer  durch  die  anderen  Hals- 
entzündungen nicht  eigene  Neigung,  nach  den  Nasenhöhlen  und  dem 
Kehlkopf  weiter  zu  wandern;  wie  endlich  durch  die  bei  ächter 
Diphtherie  fast  immer  vorhandene  harte  Schwellung  der  Kiefer- 
winkelljmphdrüsen.  Die  Diphtherie  ist  in  hohem  Grade  ansteckend, 
und  es  kann,  bei  vorhandener  Disposition,  schon  die  von  den 
Kranken  ausgeathmete  Luft  die  Infection  vermitteln.  Doch 
scheinen  Erwachsene  in  letzterer  Hinsicht  weniger  gefährdet  zu 
sein,  als  Kinder.  Dem  Verlaufe  nach  kann  man  in  der  Praxis 
drei  Formen  auseinanderhalten: 

a)  Locale  Bachendiphtherie.  Dieselbe  entwickelt  sich  bei 
Blindem  zuweilen  unbemerkt,  sodass  man  bei  der  Untersuchung 
der  Bachenhöhle  die  voll  ausgebildete  Erkrankung  vor  sich  hat. 
In  anderen  Fällen  ähnelt  die  Erkrankung  einer  einfachen  Hals- 
entzündung, mit  Temperaturerhebung  und  Schlingbeschwerden. 
Lässt  man  den  Mund  weit  öffnen,  so  findet  man  die  Schleimhaut 
der  Bachenhöhle  etc.  stark  geröthet  und  geschwellt,  und  an  ver- 
schiedenen Stellen  (mitunter  nur  an  den  Mandeln,  häufiger  auch 
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am  G-anmenbogen  und  Zäpfchen)  mit  scharf  umschriebenen,  die 
Oberfläche  der  Schleimhaut  etwas  überragenden ,  anfanglich  grau- 
weisslichen,  später  mehr  gelblichen  Auflagerungen  bedeckt.  Die- 
selben haften  sehr  fest,  sodass  nach  ihrer  künstlichen  Entfernung 
eine  blutende,  epithelberaubte  Stelle  zurückbleibt;  doch  wachsen  sie, 
wenn  man  sie  entfernt,  oft  sehr  schnell  wieder  nach.  Die  Schling- 
beschwerden können  gering,  aber  auch  hochgradig  sein.  Die  im 
Kieferwinkel  gelegenen  Lymphdrüsen  sind  hart,  und  stark  geschwollen 
und  druckempfindlich;  zuweilen  besteht  auch  Schwellung  weiterer 
Drüsen-Complexe  am  Halse.  Das  Fieber  zeigt  nichts  Charakte- 
ristisches. Der  Puls  ist  frequent.  Der  Harn  ist,  wie  jeder  Fieber- 
ham,  saturirt  und  auf  der  Höhe  der  Krankheit  zuweilen  eiweiss- 
haltig.  In  milderen  Fällen  bildet  sich,  unter  Nachlass  der  ent- 
zündlichen Erscheinungen,  nach  4 — 6  Tagen  am  Rande  der  diphthe- 
rischen Plaques  ein  rother  Saum,  dieselben  stossen  sich  ab,  und 
es  kann  nach  weiteren  4 — 8  Tagen  völlige  Heilung  eingetreten  sein. 

b)  Gomplicatorische  Diphtherie.  In  schwereren  Fällen  breitet 
sich  die  sub  a  beschriebene  Afifection  der  Schleimhaut  weiter  aus; 
die  Plaques  vergrössem  sich  und  bedecken  Mandeln,  Gaumen- 
bogen, Zäpfchen  und  hintere  Rachenwand  vollständig,  sodass  die 
Ejranken  nur  mit  grösster  Mühe  etwas  Flüssigkeit  verschlucken 
können.  Nicht  selten  participiren  die  Eustachischen  Ohrtrompeten 
an  der  Erkrankung;  der  Kranke  wird  schwerhörig  und  klagt  über 
heftige  Ohrenschmerzen,  und  es  kann  zur  Perforation  des  Trommel- 
felles mit  nachfolgendem,  übelriechendem  Ohrfluss  kommen.  Oder 
die  Afifection  wandert  durch  die  Ohoanen  auf  die  Nasenschleim- 
haut fort  (diphtherischer  Schnupf en)^  sodass  übelriechender, 
eiteriger  und  jauchiger  Ausfluss  aus  der  Nase  auftritt,  zu  welchem 
sich  oft  Nasenblutungen  gesellen.  Oder  die  Diphtherie  pflanzt 
sich  auf  den  Kehlkopf  fort,  zuweilen  sogar  auf  die  Luftröhren- 
schleimhaut; die  Stimme  des  £[ranken  wird  heiser  und  tonlos,  er 
hüstelt  häufig  und  athmet  schnarchend.  Im  weiteren  Verlaufe 
bildet  diese  diphtherische  Afifection  der  Kehlkopfsschleimhaut  durch 
Verengerung  der  Glottis  ein  erhebliches  Athmungshindemiss;  es 
stellen  sich  Erstickungsanfalle  ein,  und  der  Tod  erfolgt  durch 
Kohlensäurevergiftung  des  Blutes  (Seite  IS).'^)  Die  Patienten 
riechen  in  fast  allen  Fällen  aus  dem  Munde,  und  dieser  Geruch 
kann  in  schweren,  septischen  Fällen  so  penetrant  werden,  dass  er 
schon  von  Weitem  wahrgenommen  wird.  Je  länger  die  Erkrankung 
dauert,  desto  matter  wird  der  Kranke,  der  Puls  wird  immer  be- 
schleunigter, schliesslich  klein  und  fadenförmig,  und  der  Tod  kann 
oft  plötzlich  durch  Herzschwäche  erfolgen. 

*)  Anmerkung*  Bemerkt  sei,  dass  die  Diphtherie  sich  auch  zuweilen 
sunftchst  als  Nasendiphtherie  entwickelt,  and  dass  auch  schon  die  diphthe- 
rische Kehlkopfsaffection  ohne  vorausgegangene  Rachendiphtherie  beob- 
achtet worden  ist. 
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c)  Typhose  Diphtherie  nennt  man  die  zu  Zeiten  schwerer 
Epidemieen  auftretenden  Erkrankungen,  welche  oft  in  24 — 48  Stun- 
den unter  hohem  Fieber^  Delirien  und  sich  hieran  schliessender 
Schlummersucht  zum  Tode  führen,  ohne  dass  erhebliche  Local- 
erscheinungen  in  der  Rachenhöhle  vorhanden  sind.  Dieselben  sind 
wenigstens  mitunter  so  unbedeutend,  dass  sie  übersehen  werden 
können.  Im  üebrigen  kann  sich  die  typhöse  Form  auch  aus  den 
beiden  früher  genannten  oft  plötzlich  entwickeln,  wenn  Toz- 
albumin  in  die  Blutmasse  gelangt.  Die  Kranken  collabiren  dann 
sehr  schnell  oder  werden  soporös;  der  Puls  wird  klein  und  faden« 
förmig,  oder  er  intermittirt  und  verlangsamt  sich. 

d)  Eine  besondere  Form  der  Diphtherie  ist  die  sog.  Lud- 
wig'sche  Halszellgewebsentzflndung  (Cynanche  cellularis  ma- 
ligna). Bei  ihr  nehmen  die  gesammten  ünterkieferdrüsen  und  das 
Halszellgewebe  an  der  Erkrankung  theil,  sodass  dasselbe  brett- 
artig hart  wird.  Die  bedeckende  Haut  ist  aber  nicht  roth,  son- 
dern alabasterfarben.  Diese  Erkrankung  kann  durch  Compression 
der  Luftwege  den  Erstickungstod  herbeiführen,  oder  es  ksmn  sich 
auch  ein  langwieriger  Yerjauchungsprocess  entwickeln. 

Nachkrankheiten  der  Diphtherie  sind,  neben  häufig  zurück- 
bleibender Anaemie  und  hartnäckiger  Appetitlosigkeit,  zuweilen 
subacute  Nierenentzündungen  mit  demselben  Verlaufe,  wie  beim 
Scharlachs.  543);  häufiger  kommen  die  sog.  postdiphtherischen 
Lähmungen  vor.  Letztere  können  die  verschiedensten  Muskdn 
und  Muskelgruppen  betreffen;  z.  B.  die  Schlundmuskulatur  (näselnde 
Sprache  und  Schlingstörungen);  die  Eehlkopfsmuskulatur  (tonlose, 
leicht  versagende  Stimme);  die  Augen-  und  Lidmuskulatur  (Schielen, 
Pupillenerweiterung,  Sehstörungen,  Herabhängen  des  Oberlides)  etc. 
Fast  immer  gehen  jedoch  die  Lähmungen  wieder  zurück,  wenn 
oftmals  erst  auch  nach  Monaten. 

Die  Prognose  ist  in  jedem  Falle  von  Diphtherie  vorsichtig 
zu  stellen.  Selbst  leichtere  Local-Affectionen  verlaufen  bei  schlecht- 
genährten,  anaemischen  Patienten,  welche  von  vornherein  die  Nah- 
nmgsaufi[iahme  verweigern,  nicht  selten  lethal,  weil  sich  sehr  bald 
Herzschwäche  entwickelt  und  der  diphtherische  Process  sich  auf 
anaemischen  Schleimhäuten  viel  leichter  ausbreitet.  Am  Ende  der 
ersten,  seltener  erst  der  zweiten  Woche  sind  gewöhnlich  die  Dinge 
entschieden.  Zuweilen  zieht  sich  jedoch  durch  Complicationen, 
welche  nicht  direct  das  Leben  bedrohen,  die  Erkrankung  viel 
länger  hin. 

Behandlung.  Prophylaktisch  geben  manche  homöopathische 
Aerzte  gesunden  Eindem,  deren  Ansteckung  durch  Diphtherie 
man  befürchtet,  von  Mercuriui  eyanatus  ö.  Abends  vor  Schlafen- 
gehen 1—2  Tropfen  in  einem  Löffel  voll  Wasser.    Aeltere  Kin- 
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der^  welche  schon  gurgeln  können,  lässt  man  des  Morgens  ausser- 
dem mit  einer  schwachen,  lauwarmen  Kochsalzlösung  (5  Theile 
Kochsalz  auf  1000  Theile  Wasser,)  gurgeln,  und  bewahrt  sie 
in  der  kühleren  Jahreszeit  durch  wärmere  Kleidung,  sowie  durch 
unausgesetzte  Sorge  für  warme,  trockene  Füsse,  sowie  durch  kühle 
Waschungen  des  Halses  und  der  Brust,  vor  Halserkrankungen. 
Bei  schwächlichen  Kranken,  welche  die  kalten  Waschungen  nicht 
vertragen,  thun  Abreibungen  der  gedachten  Theile  mit  rohem 
Speck  oder  sonst  einem  fettigen  Mittel  denselben  Dienst.  Im  Er- 
krankungsfalle ist  Isolirung  des  Ejranken  nöthig.  Auch  die  Pfleger 
desselben  thun  gut,  mit  gesunden  Kindern  nicht  in  directe  Be- 
rührung zu  kommen,  die  Hände  häufig  zu  desinficiren  und  wieder- 
holt während  des  Tages  mit  obengenannter  Kochsalzlösung  zu 
gurgeln.  Das  Krankenzimmer  muss  fleissig  gelüftet  werden.  Im 
Winter  muss  die  Temperatur  desselben  auf  18—19®  0.  erhalten 
werden.  Der  Kranke  darf  nur  flüssige  Nahrung  gemessen,  wie 
Milch,  Suppen,  rohe  Eier  und  dergl.  Alles,  was  die  Rachenhöhle 
reizen  könnte,  ist  zu  vermeiden,  also  auch  jede  härtere  Speise. 
Auch  darf  man  nicht  unterlassen,  dem  Patienten  häufig  etwas 
Nahrung  anzubieten.  Zur  Linderung  des  Durstes  dient  nicht  zu 
kaltes  Wasser,  in  welches  man  ein  Eiweiss  quirlen  kann;  auch  der 
Zusatz  von  etwas  Citronensaft  oder  von  Backobstbrühe  zum  Trink- 
wasser ist  erlaubt.  Wird  bei  schwächlichen  Kindern  der  Puls  schon 
nach  wenigen  Tagen  klein,  so  ist  der  Zusatz  von  etwas  üngar- 
wein  zum  Wasser  nöthig. 

Specifische  Heilmittel  der  Diphtherie,  welche  so  verlässlich 
sind,  dass  jeder  Kranke  gerettet  werden  könnte,  giebt  es  nicht. 
Bei  jeder  Methode,  die  man  anwendet,  und  bei  jedem  Mittel,  wel- 
ches man  gebraucht,  wird  immerhin  ein  Bruchtheil  der  Erkrankten 
zu  Grunde  gehen,  und  das  wird  auch  für  alle  Zukunft  so  bleiben. 
Es  ist  kaum  zu  begreifen,  dass  gewisse  Leute,  die  doch  Anspruch 
auf  medicinische  Bildung  erheben  und  zahlreiche  praktische  Erfah- 
rungen gemacht  zu  haben  vorgeben,  entweder  im  Besitze  des  „Steines 
der  Weisen''  zu  sein  oder  sich  auf  der  Suche  nach  demselben  ^ 
befinden  glauben,  und  dabei  vor  Versuchen  mit  den  schärfsten 
und  vergiftenden  Mitteln  nicht  zurückschrecken.  Wenn  es  sich 
um  die  Empfehlung  eines  specifischen  Mittels  gegen  Diphtherie 
handelt,  so  kann  immer  nur  von  einem  auf  G-rund  der  Theorie 
und  der  Praxis  gefundenen,  relativ  besten  Mittel  die  Bede  sein. 
Denn  die  Heilung  jeder  Krankheit,  also  nicht  bloss  der  Diphtherie, 
hängt  eben  nicht  bloss  von  diesem  Mittel  ab,  sondern  auch  von 
anderen,  oft  viel  wichtigeren  Nebenumständen,  von  der  richtigen 
Pflege  und  Ernährung,  von  der  Widerstandsfähigkeit  des  Kran- 
ken etc.  unter  günstigen  Bedingungen  kann  also  auch  die  Diph- 
therie ohne  Arzneimittel  heilen;  wie  auch  trotz  der  gegebenen, 
vielleicht  gar  nicht  passenden,  aber  den  Kranken  nicht  schädigen- 
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den  Arzneien.     Nur   braucht    der    Heilungsvorgang   dann   einen 
grösseren  Zeitraum.    Das,  was  Kunsthülfe  dabei  tihiun  kann,  ist 
nur  Abkürzung  dieses  Heilungsprocesses,   und  zwar  nicht  durch 
Yielthuerei,    sondern    durch  Erhaltung   des  Elräftezustandes   des 
Patienten  und  durch  Femhaltung  aller  Momente,  welche  den  Natur- 
heilprocess  stören  könnten.     Der  grosse  Sterblichkeitsprocentsatz 
an  der  Diphtherie  ist  weiter  nichts  als  eine  Folge  medicinischer 
Vielthuerei,  die  leider  vom  Publikum  gefordert  wird.  Die  diphthe- 
rischen Plaques  im  Halse  sollen  um  jeden  Preis  so  schnell   als 
möglich  beseitigt  werden;  und  der  Arzt  ist  darin  dem  Publikum 
leider  oft  zu  Willen,  anstatt  darüber  Aufklärung  zu  geben,  dass 
er  dies  gar  nicht  vermag.  Nachdem  experimentell  (durch  Oertel) 
erwiesen  ist,  dass  örtliche  Behandlung  nur  in  den  allerersten  An- 
fangen der  Diphtherie  von  Nutzen  sein  kann,  und  dass  dazu  fünf- 
procentige  CarboUösung  nöthig  ist,  weil  kein  anderes  Mittel,  mit 
Ausnahme  der  giftigen  Sublimatlösung,   etwas  nützt,  liegt  es  für 
Denjenigen,    der  nur  ein  einziges  Mal   wirklich  Diphtherie   (also 
keine  gewöhnliche  Angina  mit  Plaques)   gesehen  hat,    doch  auf 
der  Hand,  dass  die  verschiedenen  Krankheitsherde  in  ihrer  Totalität 
weder  durch  Einspritzungen,  noch  durch  Gurgelungen  oder  Aus- 
pinselungen, noch  durch  zerstäubte  und  inhalirte  Arzneilösungen 
getroffen  werden  können;  und  dass  man,  wenn  man  unschuldigere 
Mittel   dazu   verwendet,    den   Kranken    dadurch    nur    unnöthiger 
Weise  aufregt,  bei  Verwendung  schärferer  Mittel  ihn  aber  schädigt. 
Will  man  also   auf  diese  örtlichen  Hülfen,  die  eigentlich   keine 
sind,  denn  sie  haben  gar  keinen  Einfluss  auf  den  Heilungsvorgang 
und  können  höchstens ,   wenn  sie  wirklich  an  Ort  und  Stelle  ge- 
langen,  die  Ausbreitung  des  diphtherischen  Processes  ein  wenig 
beschränken,  nicht  verzichten,  so  wähle  man  das  mildeste;  z.B. 
gleiche  Theile  Rothwein  und  warmen  Wassers  zu  Gurgelungen; 
oder  eine  halbprocentige  Lösung  von  Kalium  chloratum,  oder  eine 
viertelprocentige  Kochsalzlösung,  oder  einen  Esslöffel  voll  Kalk- 
wasser zu  ^/4  Liter  lauwarmem  Wassers,  oder  eine  zweiprocentige 
Wasserstoffsuperoxyd  -  Lösung    (Aqua    hydrogenii    hyperoxydati). 
Man  vermeide  femer  kalte  (oder  gar  Eis-)  Umschläge  um  den 
Hals.  Denn  je  wärmer  die  Temperatur  in  dem  kranken  Halse  ist, 
desto  kräftiger  ist  der  Blut-  und  Säftezufluss,  und  desto  schneller 
werden  die  brandigen  diphtherischen  Plaques  abgestossen.    Also 
möglichst  warme,    alle  halbe  Stunden  zu   erneuernde  Umschläge, 
die  jedoch  auch  den  kranken  Hals  bedecken  müssen  und  daher 
vor  den  Ohren  hochzubinden  sind!   Belästigen  dieselben  den  Kran- 
ken zu  sehr,  so  reibe  man  den  Hals  mit  warmem  Provenceröl  ein 
und  binde  wollene  Tücher  über. 

Als  innerliches  Mittel  ist  in  der  Homöopathie  seit  vielen 
Jahrzehnten  namentlich  der  Meroorios  cyanatus  in  4. — 5.  (event 
auch  höherer)  Decimalverdünnung  —  stündlich  3—5  Tropfen  in 
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Wasserlösung  —  beliebt*).    Die  Mercur-Präparate  rufen  in  starken 
Gaben  bekanntlich  specifiscbe  Halsentzündungen  herror,    und  es 
ist  schon  von    diesem  Gesichtspunkte   aus  ihre  Verwendung  ge- 
rechtfertigt    Ausserdem   haben  Nichthomöopathen   (Schulz  und 
Löffler  in  Greifswald)  festgestellt,  dass  der  Meronriuf  oyanatiu 
in  (homöopathischer)  Verdünnung  von  1:1000 — 1:10,000  die  Eni- 
Wickelung  der  Diphtherie-Bacillen  verhindert  und  von  diesen  Ba- 
cillen  gezüchtete  Rein-Culturen   vernichtet,    welche  Eigenschaft, 
ausser  starken  Lösungen  von  Carbolsäure  oder  von  Mercurius  subli- 
matus  corrosivus,  kein  anderes  Arzneimittel  besitzt.    Ebenso  sagte 
der  Norwegische  Provincial-Physicus  Dr.  Selld6n  in  der  „Allgem. 
media  Central-Zeitung"  vom  8.  März  1888  Folgendes:   „Mir  ist 
die  Abneigung   meiner  Collegen,  dieses  Mittel    zu  ver- 
suchen, seit  Jahren  ein  psychologisches  Räthsel,  denn 
dasselbe  leistet  Alles  gegen  eine  Krankheit,  welche  gar 
zu  oft  den  Arzt  rathlos  lässt.   Vom  Jahre  1879—1882  betrug 
die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  in  meinem  Distrikte  92,7  Procent. 
Von  1883 — 1886  ist  sie  in  jenen  Fällen,  wo  man  Merourius 
eyanatns  anwandte,  auf  0,75  Procent  zurückgegangen.    In 
gleicher  Zeit,   wo  ich  dieses  Mittel  anwandte,   behandelten  meine 
Collegen  1400  Fälle  damit,  von  denen  69  starben,  also  4,9  Procent. 
28  in  gleichem  Zeitraum  nur  mit  Kali  öhlorioum  behandelte  Kranke 
starben  sämmtlich.'' 

Bei  Kehlkopfsdiphtherie  ist  dieses  Mittel  jedoch  nicht  aus- 
reichend, sondern  man  muss  es  dann  mit  Bromium  1.  (5  Tropfen 
in  50  Gramm  Wasser  gelöst,  davon  ein  halber  Kaffeelöffel  voll) 
stündlich  im  Wechsel  geben,  oder,  in  Ermangelung  des  letzt- 
genannten leicht  zersetzlichen  Mittels,  Ammonium  bromatum  2., 
eine  Messerspitze  voll.  Früher  schritt  man  bei  Kehlkopfsdiphtherie 
zur  Tracheotomie.  Der  vielen  Misserfolge  halber  nimmt  man 
neuerdings  die  Intubation  des  Kehlkopfes  (künstliches  Offenhalten 
des  Glottis  durch  eine  hineingeschobene  Röhre)  vor,  natürlich  mit 
demselben  zweifelhaften  Effect.  Denn  derartige  Kranke  sind  immer 
gefährdet,  sogar  dann  noch,  wenn  die  diphtherischen  Membranen 
aus  Kehlkopf  und  Luftröhre  ausgehustet  werden  und  dadurch  Er- 
leichterung der  Athemnoth  eintritt.  Ausser  diesen  beiden  Mitteln 
kommen  bei  Diphtherie  noch  in  Frage  und  verdienen  vielleicht 
auch  den  Vorzug:  Apisinum  5.  und  Nitri  aoidum  4.,  wenn  die 
Diphtherie  durch  eine  acute  Nierenentzündung  complicirt  ist,  und 
nicht  bloss  Eiweiss  im  Harn  auftritt,  sondern  auch  Nierencylinder, 
Epithelzellen  der  Hamkanälchen  und  rothe  Blutkörperchen.    Den 


*)  Anmerkongr*  ^on  Tertraaenswtirdiger  Seite  wurde  uns  kttnlich 
mitgetheilt ,  dass  es  dem  betr.  Arzte  einige  Male  gelangen  ist,  durch  sub- 
cutane Injection  der  frisch  bereiteten  4.  wässerigen  Decimal-VerdOnnung 
von  Mercurius  cyanatus  bereits  aufgegebene  ELranke  noch  zu  retten.  Es 
wurden  zwei  Prayaz-Spritzen  voll,  in  jeden  Oberarm  eine,  injicirt. 
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leichteren  Formen  entspricht  Apisinum,  den  schwereren  Nitri 
acidum.  —  Mercnrius  jodatns  raber  3.  (stündlich  1 — 2  Decigramm) 
bei  ausgebreiteter  Schwellung  der  üntertdeferdrüsen.  —  Bei  den 
schweren  septischen  und  typhösen  Formen  sind  Lachetis  d.  12.  und 
Anenioum  albnmd.  5.  empfohlen  worden.  Zurückbleibende  Lähmungen 
der  Schlund-  und  Kehlkopfsmuskulatur  erheischen  namentlich 
Cauttieom  3.  oder  Oeliemium  4.;  der  Kehlkopfsmuskulatur  allein: 
Calabar  3.-6.  Anaemie  nach  Diphtherie  erfordert  Ferrum  haemati- 
natum  2.,  wenn  mit  Magenschwäche:  Calcaraa  phosphoxioa  3.  Die 
Diät  ist  in  der  Reconvalescenz  dem  betreffenden  Falle  anzu- 
passen. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Mercnrius  sublimatns  corros.,  Ammon. 
caost.,  Calc.  fluoricnin,  Kali  bichrom.,  Kali  chloratum,  Natrum  caost.,  Bap- 
tisia,  Rhus  toz.,  Naja,  Capsicum,  Mariatis  acidam  n.  a.  m. 


§  16.    Cholera  asiatica. 

Für  die  ächte  asiatische  Cholera  gilt  der  von  Dr.  Koch 
entdeckte  Komma-Bacillus  (eigentlich  zu  den  Vibrionen  —  S.  527  — 
gehörig!)  als  Krankheitserreger.  Derselbe  ist  etwa  Viooo  ^^^'  ^S 
und  wächst  in  geeignetem  Nährmaterial  zu  schraubenförmigen 
Fäden  aus,  welche  bei  ihrem  Zerfall  jene  leichtgekrümmten,  komma- 
artigen Vibrionen  bilden.  Dieselben  werden  nicht  durch  die  Luft 
fortgeführt,  sondern  gelangen  am  häufigsten  mit  dem  Trinkwasser, 
oder  auch  mit  anderen  Getränken  oder  Speisen,  in'  den  mensch- 
Uchen  Körper,  wo  sie  sich  im 

Dünndarme  schneller  oder  lang-  ^ 

samer  vermehren,  die  Epithel-        ^ 

Schicht    der    Darmschleimhaut  \  5Nu^,A^iU» 

zerstören  und  dadurch  einen  er-  \       ^  ^r^>^^^^^ 

heblichen  Dünndarmkatarrh  ver-         -^v-X^.^  \'^?f^N<'^5£^ 
Ursachen,  welcher  zu  Wasser-         t^^  ^\->fi)^^*^^^'''^^^ 
Verarmung  und  Eindickung  des     ^    ^^"'^^^^K^ilS^  "■ 
Blutes  führt.  Die  Nekrose  der      <i    j^^ 
Darmschleimhaut  erfolgt  durch  ^^  ^^    Choiera-Bacmeii 

Bildung  eines  von  den  Vibrionen         (bei  •  in  Form  von  sohraubenfbimigen 

producirten  Giftes,  welches  von  ^»<i«^)-  ^«^ofach  Tergr.) 

einigen  Forschem  als  Oadaverin 

(Pentamethylendiamin)  bezeichnet  wird;  von  Anderen  dagegen  als 
Oholeratoxopepton  (Scholl,  im  Archiv  f.  Hygiene,  1892,  Heft  2), 
während  R.  Emmerich  neuerdings  von  einer  durch  die  Cholera- 
Vibrionen  hervorgerufenen  Nitrit- Vergiftung  spricht,  durch  welche 
auch  die  Methaemoglobinbildung  im  Blute  Oholerakranker  bedingt 
sei  (Münchener  med.  Wchschr.  1893,  No.  25).  Dasselbe  gelangt 
bei  jeder  ausgebildeten  Cholera  in's  Blut  und  bewirkt  die  weiter. 
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outen  genannten  schweren  AUgemeineiscIieinangen  und  lokalen 
Folgen.*)  Bei  langsamer  Vermelirung  der  Vibrionen  können  die 
schweren  Erscheinungen  ausbleiben.  Denn  der  Verlauf  der  Oholera- 
Vibrionen-Infection  hängt  Ton  der  individuellen  Disposition  und 
wahrscheinlich  auch  von  äusseren  Verhältnissen,  in  welche  die 
Bewohner  einer  Gegend  zu  gewissen  Jahreszeiten  gerathen  können, 
mit  ab.  Fraedisponirt  sind  in  jedem  Falle  mit  Magen-  nud 
Darmstörungen  behaftete  oder  sonstwie  geschwächte  Personen. 
Autochthon  ist  die  ächte  Cholera    bisher  in  Europa  nicht    ent- 

^'  ZenUrtea  Epithel. 


Q 


Pig.  IM.    QaertcluilH  uu  der  Sehleimhant  dei  okolerakraakcn  Dftrai«i. 

a  Sdirttg  dmchBclinittene   BchlaacbiOnniee    DrUae.    KomaB-BaciUen   im  Innern  der- 
selben (b)  und  znisohen  Epithel  und  Bagnl-Ueinbran. 

standen,  sondern  sie  ist  stets  aus  dem  Morgenlande  eingeschleppt 
worden.  Als  ihr  Entstehungsherd  gilt  Ostindien,  denn  dort  ist 
sie  nie  völlig  erloschen.  Sie  hat  eine  Incubationsdauer  von  12 
Stunden  bis  zu  7  Tagen  und  entwickelt  sich  und  verläuft  dann 
entweder  als 

s)  einfache  Cfaolera-Dlarrhöe  unter  den  Erscheinungen  eines 
Darmkatarrhs  mit  Kollern  im  Leibe  mit  häufigen,  dünnen,  ohne 
Leibschmerzen  erfolgenden,  meist  gelblichen  Stühlen,  in  denen 
sich,  wenn  der  Darmkatarrh  keine  anderen  Ursachen  hatte,  stets 
Cholera- Vibrionen  nachweisen  lassen. 

Um  die  Bacillen  sichtbar  zd  machen,  oimmt  man  ein  Partikelcheo  von 
einem  FlSokchen  ans  dem  ReiBWSSBerstnhl,   breitet   ee  aof  einem  Deckglaee 

*)  AjtmsrkBB^.  Emmerich  glaubt,  dass  salpetrige  S&nre,  welche 
Ton  Tegetirenden  Choleravibrionen  in  erheblicher  Menge  prodncirt  würde, 
die  UraHche  der  schweren  Allgemeinerscheinungen  sei. 
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ans,  trocknet  es  durch  mehrmaliges  Hindurchziehen  durch  eine  Spiritus- 
flamme, färbt  es  durch  Aufgiessen  einer  wässerigen  Fuchsin-  oder  Methylen- 
blaulösung, spült  letztere  schnell  mit  Wasser  ab,  trocknet  noch  einmal  wie 
oben  und  legt  es  in  Chloroform-Canada-Balsam  ein.  —  Häufig  sind  die  Ba- 
cillen in  den  Stühlen  sehr  spärlich  vorhanden,  sodass  man  sie  erst  künstlich 
▼ermehren  muss,  indem  man  100  Ccm.  Darmausleerung  mit  300  Ccm.  alka- 
lischer Fleischbouillon  verrührt  an  einem  warmen  Orte  stehen  läset.  Die 
Bacillen  vermehren  sich  dann  stark  und  sanuneln  sich  an  der  Oberfläche. 

b)  Cholerine  (richtiger  vielleicht  Cholerette).  Hier  sind  die 
Stuhlgänge  reichlicher  und  mehlsuppenartig,  gelb,  selbst  reis- 
wasserartig,  letzteres  besonders,  wenn  die  Cholera  in  das  aspbyk- 
tische  Stadium  überzugehen  droht.  Der  Durst  ist  yermehrt;  es  ist 
leichteres  oder  stärkeres  Ziehen  in  den  Waden  vorhanden,  und 
zuweilen  auch  Erbrechen.  Oft  erholen  sich  die  Kranken  nach  ein 
bis  zwei  Tagen  wieder,  behalten  aber  nicht  selten  während  der 
Dauer  der  Epidemie  die  Neigung,  Rückfälle  zu  bekommen.  Aus 
diesen  beiden  Formen  kann  sich 

c)  die  asphyktische  oder  eigentliche  Cliolera  entwickeln,  wie 
auch  inmitten  scheinbarer  Gesundheit  urplötzlich  auftreten.  Wahr- 
scheinlich bestanden  jedoch  auch  in  letzteren  Fällen  praemoni- 
torische  Darmstörungen,  die  nur  ihrer  Geringfügigkeit  halber  un- 
beachtet geblieben  waren.  In  letzteren  Fällen  beginnt  die  schwerere 
Erkrankung  besonders  Nachts  oder  in  den  ersten  Morgenstunden, 
indem  gussweise  ungefärbte,  geruchlose,  mehlsuppenartige,  selten 
schon  von  Anfang  an  reiswasserähnliche  Stuhlgänge  erfolgen,  welche 
Schleimflocken  und  Epithelfetzen  enthalten.  Gleichzeitig  tritt  un- 
stillbares Erbrechen  auf;  erheblicher  Durst;  schmerzhafte  tonische 
Muskelkrämpfe,  zunächst  in  den  Waden  und  Füssen,  später  auch 
in  den  Fingern  und  in  anderen  Extremitätenmuskeln.  Die  Haut 
wird  kühl  und  bedeckt  sich  entweder  mit  klebrigem  Schweiss 
oder  bleibt  trocken ;  hebt  man  sie  zwischen  den  Fingern,  so  bleibt 
die  Falte  eine  Zeit  lang  stehen.  Der  anfangs  frequente  Puls  wird 
später  klein  und  fadenförmig;  die  Stimme  wird  tonlos,  das  Ge- 
sicht leichenhaft,  die  Augen  sinken  tief  in  ihre  Höhlen;  die  Nase 
tritt  spitz  hervor;  die  Lippen  werden  blau.  Die  Athmung  wird 
immer  ängstlicher  und  mühsamer.  Die  Harnabsonderung  ist  schon 
in  mittelschweren  Fällen  sehr  vermindert  und  bleibt  in  schweren 
Fällen  oft  ganz  aus.  Schliesslich  hören  auch  die  Stuhlentleerungen 
auf;  der  Kranke  delirirt  oder  wird  schlummersüchtig,  und  der 
Tod  erfolgt  durch  OoUaps. 

Besserung  und  Heilung  erfolgt  nur  in  solchen  Fällen,  wo 
Hautwärme  mit  warmen  Schweissen  eintritt  und  die  Hamabsonde- 
rung  wieder  in  Gang  kommt,  ehe  kalte  Schweisse  eintraten  und 
der  Puls  klein  und  fadenförmig  wurde.  Man  nennt  dieses  Stadium 
der  Besserung:  Keactions-Stadium.  An  demselben  hat  die 
Nierenfunction  den  wesentlichsten  Antheil,  denn  je  länger  dieselbe 
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unterdrückt  ist,  desto  auffälliger  treten  die  Symptome  der  Uraemie 
(Seite  12)  hervor.  Der  sich  wieder  einsteUende  Harn  ist  in  Folge 
der  durch  üebergang  des  Choleratoxopeptons  in  das  Blut  gesetzten 
Nierenstörung  deshalb  auch  trübe,  cylinder-  und  eiweisshaltig  etc. 
Doch  pflegen  die  Nieren,  im  Falle  der  Heilung,  schon  nach  einiger 
Zeit  wieder  normal  zu  functioniren. 

d)  Cholera-Typhoid  nennt  man  jene  Formen  der  Cholera, 
welche  im  Verlaufe  von  6—8  Tagen  ihren  Ausgang  in  den  Tod 
unter  Symptomen  nehmen,  welche  an  schwere  Typhus-Fornaen  er- 
innern. Der  Kranke  wird  schlummersüchtig  und  schwerhörig,  er 
rutscht  im  Bette  herab,  und  die  bei  der  Cholera  fast  immer  weiss 
belegte,  blasse  und  feuchte  Zunge  wird  trocken,  borkig  und  rissig. 

e)  Cholera  sicca.  Ueber  diese  Form  der  Cholera  wurde 
namentlich  in  früheren  Epidemieen  berichtet,  während  aus  der 
1892er  Epidemie  wenig  darüber  verlautete.  Bei  ihr  fehlen  die  guss- 
artigen Stuhlgänge  oder  sind  wenigstens  sehr  massig.  Dagegen 
bläht  sich  der  Bauch  auf  und  man  fühlt  seinen  schwappenden  In- 
halt; die  Oberbauchgegend  wird  schmerzhaft  und  es  tritt  erhebliche 
Athemnoth  ein.  AUem  Anschein  nach  war  die  Cholera  sicca  ein 
Kunstproduct  der  ärztUchen  Behandlung  mit  Opiumpräparaten, 
eine  Behandlungsweise,  welche  leider  auch  noch  in  der  letzten 
Epidemie  zum  grössten  Schaden  für  die  Erkrankten,  sogar  prophy- 
laktisch, anempfohlen  wurde.  Denn  Opiate  unterdrücken  die  Leber- 
thätigkeit;  durch  Beschränkung  der  GaUenabsonderung  yerliert 
aber  der  Dünndarminhalt  sein  wichtigstes  Ferment,  welches  der 
Vermehrung  der  Cholera- Vibrionen  Einhalt  thun  könnte,  und  ausser- 
dem wird  die  Darmperistaltik  gelähmt,  welche  die  Krankheits- 
erreger hinausschafft. 

Die  Körpertemperatur  Cholerakranker  erscheint  beim  Auf- 
legen der  Hand  auf  die  Haut  subnormal;  ebenso  steigt  das  in  die 
Achselhöhle  gelegte  Thermometer  erst  nach  langem  Liegen  lang- 
sam oder  gar  nicht  an.  In  der  Scheide  oder  dem  Mastdarm  steigt 
sie  dagegen  bis  auf  40®  C,  vor  dem  Tode  sogar  bis  auf  42®  G. 
Ja,  es  tritt  mitunter  sogar  nach  dem  Tode  eine  Temperatursteige- 
rung bis  über  42®  C.  ein. 

Behandlung.  Prophylaktisch  ist  zu  Cholerazeiten  Alles  zu 
vermeiden,  was  den  Magen  und  Darm  krank  macht.  Denn  der  ge- 
sunde Magen  yerdaut  die  Cholera- Vibrionen.  Es  ist  also  massiges 
und  Yorsichtiges  Leben  nöthig,  und  da  die  Cholera  am  häufigsten 
wohl  durch  das  Trinkwasser  verbreitet  wird,  so  ist  dasselbe  nur 
abgekocht,  event.  unter  Zusatz  von  etwas  frischem  Citronensaft 
oder  Cognak,  zu  geniessen.  Gewisse  roh  genossene  Gemüse  (Salat, 
Gurken,  Bettige,  Badieschen  etc.)  können  dadurch,  dass  sie  mit 
verdächtigem  Wasser  abgespült  wurden,  Krankheitsträger  sein,  und 
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sind  deshalb  zu  vermeiden;  ebenso  auch  ungekochtes  Obst.  Im 
Uebrigen  ist  es  Sache  des  Arztes,  die  bedrohte  Bevölkerung  nicht 
zu  entmuthigen,  denn  die  Cholera  ist  bei  vernünftigem  Verhalten 
und  bei  rechtzeitiger  Behandlung  bis  auf  wenige  Ausnahmefalle 
heilbar,  namentlich  wenn  den  praemonitorischen  Diarrhöen  die 
nöthige  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird.  Sind  Darmstörungen  vor- 
handen, namentlich  Neigung  zu  Durchfallen ,  so  bewähren  sich, 
nach  den  in  früheren  Epidemieen  gemachten  Erfahrungen,  nament- 
lich zwei  Mittel:  Veratmm  albimi  2,,  wenn  schmerzhaftes  Kollern 
im  Bauche  vorhanden;  Anenioom  albom  4.,  wenn  die  Darmaus- 
leerungen schmerzlos  und  ohne  Beschwerden  erfolgen.  Es  sind 
nur  ein  bis  zwei  Gaben  von  diesen  Mitteln,  und  wärmeres  Ver- 
halten (Leibbinde),  sowie  der  Genuss  von  warmen  Hafergrütz-  oder 
Gerstensuppen,  event.  mit  etwas  Bothweinzusatz,  nöthig,  um  der- 
artige leichtere  Störungen  wieder  zu  beruhigen.  Die  Stuhlgänge 
derartig  leicht  Afficirter  sind  zu  desinficiren.  Eine  ernstlichere 
Behandlung  erheischt  schon  die  Cholerine.  Bei  dieser  ist  der 
Kranke  in's  Bett  und  in  Schweiss  zu  bringen,  wenn  er  der  Cholera 
asphjctica  entgehen  soll.  Die  Behandlung  derartiger  und  selbst 
asphyktischer  Fälle  war  homöopathischer  Seits  in  der  letzten  Ham- 
burger Epidemie  folgende:  um  Schweiss  zu  erzeugen,  wurden 
feuchtwarme  Umschläge  auf  den  Unterleib  gemacht  und  warme 
Steine  oder  Kruken  an  die  Beine  gelegt.  Der  Kranke  wurde  bis 
an  den  Hals  zugedeckt,  die  Arme  unter  der  Decke.  Hierauf  wurde 
eine  Tasse  heissen  Thees  oder  Kaffees,  mit  einem  Theelöffel  voll 
Rum  oder  Cognak,  verabreicht.  Die  Darmausleerungen  wurden  im 
Stechbecken  aufgefangen,  oder  es  wurden  erwärmte  Unterlagen 
untergeschoben  und,  wenn  diese  beschmutzt  waren,  durch  neue 
Unterlagen  ersetzt.  Dem  Kranken  wurde  nicht  gestattet,  sich  im 
Bette  aufzusetzen  oder  die  Hände  auf  das  Deckbett  zu  legen,  um 
keine  Abkühlung  im  Schweisse  vorkommen  zu  lassen,  denn  bei 
Nichtbeachtung  dieser  Vorsichtsmassregel,  oder  bei  zu  zeitigem 
Verlassen  des  Bettes  trat  sofort  wieder  eine  Verschlimmerung  ein. 
Als  Getränk  erhielt  der  Kranke  entweder  reichlich  lauwarmes 
Wasser  mit  etwas  Bothweinzusatz  oder  (namentlich  wenn  Besse- 
rung eingetreten)  lauwarme  Hafermehlabkochung  oder  Kalbfleisch- 
brühe, so  viel  er  trinken  wollte,  ebenfalls  mit  einem  geringen  Both- 
weinzusatz. Kalte  oder  gar  mit  Eis  gekühlte  Getränke,  sowie  zu 
reichliche  Verabreichung  von  Alkoholicis,  wurden  streng  vermieden, 
weil  in  der  Begel  danach  sofort  Erbrechen  auftrat,  und  der  Ejranke 
schnell  coUabirte.  Zur  Linderung  bereits  vorhandener  Waden- 
krämpfe wurden  Einreibungen  mit  Campher -Spiritus  oder  mit 
einem  anderen  Spirituosen  Mittel  gemacht,  jedoch  mit  den  nöthigen 
Vorsichtsmassregeln,  um  den  Kranken  nicht  abzukühlen.  Inner- 
lich wurden  von  einer  Auflösung  von  4  Gramm  Arsenicum  album 
dil.  dec.  3.  in  12,00  Wasser,  (Lösungsverhaltniss  also  1:5000=« 
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3. — 4.  Decimale)  ^/a  — V«  stündlich  (bei  eingetretener  Besserung 
seltener!)  je  5  Tropfen  in  einem  Löfifel  voll  lauen  Wassers  ge- 
geben; in  schwereren  Fällen  auch  direct  von  3.  Verdünnung  je 
5  Tropfen.  In  den  meisten  Fällen  trat  bei  dieser  Behandlung 
die  wohlthätige  Keaction  sehr  bald  ein.  Zuweilen  musste,  um 
letztere  zu  beschleunigen  und  drohenden  üoUaps  zu  verhindern, 
entweder  Cupnun  acet.  4.  mit  Aiwen.  alb.  4.  im  Wechsel,  oder  auch 
Cnpnun  arsenicoium  4.  yerabreicht  werden.  Seltener,  bei  etwas 
protrahirtem  Verlaufe  in  Gebrauch  gezogene  Mittel  waren  noch 
Seoale  comatom,  Carbo  vegetabilis,  Phosphoros  und  Sulphur.  Von 
Camphora  Bubini,  welches  Mittel,  in  concentrirtem,  warmem  Zucker- 
wasser yerabreicht,  sich  in  früheren  Epidemieen,  (namentlich  in 
Italien)  bewährte  und  schon  von  Hahnemann  im  asphyktischen 
Stadium  empfohlen  wurde,  machte  man  in  Hamburg  nur  selten 
Gebrauch.  (Vielleicht  bewährt  sich  dasselbe  in  anderen  Epidemieen 
von  Neuem.)  Die  Verluste  betrugen  bei  einer  Serie  von  360  auf 
diese  Weise  behandelten  Kranken  15  V«  Procent,  bei  einer  anderen 
von  annähernd  gleicher  Höhö  20  Procent,  während  die  Cholera- 
sterblichkeit in  Hamburg  bei  andersartiger  Behandlung  42  Procent 
betrug.  Ganz  ähnlich  günstig  war  das  Mortalitätsverhältniss  in 
früheren  Epidemieen  bei  homöopathischer  Behandlung. 

Nach  überstandenem  Choleraanfall  darf  der  Kranke  das  Bett 
nicht  verlassen,  sondern  er  muss  noch  mindestens  zwei  Tage  im 
Bette  liegen  bleiben,  darf  auch  die  Wäsche  nicht  wechseln,  son- 
dern muss  nachschwitzen.  Auch  darf  er,  selbst  wenn  das  Verlangen 
danach  besteht,  nicht  ohne  Weiteres  alles  Beliebige  essen  und 
trinken.  Man  darf  zunächst  nur  mehlige  und  schleimige  Suppen, 
trockenes  Weissbrot,  Beisspeisen,  etwas  gekochtes,  grünes  Gemüse, 
und  später  etwas  Fleisch  gestatten.  Als  Getränk  ist  laues  Wasser, 
dem  man  etwas  Bothwein  und  ausserdem  per  Liter  eine  Messer- 
spitze voll  Kochsalz  (etwa  2  Gramm)  zusetzt,  zweckmässig.  Die 
Beconvalescenz  kann  man  durch  täglich  einige  Gaben  Avenai  ativa  6 
oder  auch  durch  Galcarea  pho«phorica  3.  unterstützen. 

Die  übergroBse  Sterblichkeit  an  der  Cholera  ist  einerseits  eine  Folge 
der  behördlicherseits  bisher  bei  allen  Epidemieen  getroffenen,  nnzweck- 
mttesigen  Anordnungen,  andererseits  einer  verkehrten  Behandlung,  welche 
aus  den  bösen  Ehrfanrungen  in  früheren  Epidemieen  so  wenig  Nutzen  ge- 
zogen hat,  wie  aus  den  Fortschritten  der  modernen  Tozicologie.  Schon 
Biermer  betonte,  dass  es  irrationell  sei,  Cholerakranke  in  Spitftler  zu 
transportiren  und  sie  erst  dort  in  Behandlung  zu  nehmen,  wenn  sie  dem 
Verscneiden  bereits  nahe  seien.  Viel  richtiger  wäre  es.  Gesunde  aus  dem  in- 
ficirten  Hause  zu  schaffen  und  zur  Desiniection  des  Hauses  zu  schreiten. 
Aehnliche  Ansichten  äusserten  Eichhorst  und  —  von  den  Homöopathen  — 
namentlich  Schlegel.  Gleiche  und  schlimmere  Nachtheile  hat  offenbar 
die  Behandlung  selbst  im  Gefolge  gehabt.  Nachdem  man  gefunden,  dass 
die  Kommabacillen  gegen  Salzsäure  sehr  empfindlich  sind,  empfahl  man 
letztere  prophylaktisch,  obgleich  man  sich  aus  dem  Studium  aer  älteren 
Literatur  hätte  überzeugen  können,  dass  sie  immer  erfolglos  gegeben  worden 
war.    Man    gab    femer    prophylaktisch   Opiumtropfen  und  lähmte  dadurch 
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Darm-  und  Leberthätigkeit.  Man  yersuchte  alle  älteren  und  neueren  anti- 
parasitären Mittel  (Carbol,  Ereosot^  Creolin,  Salol,  Chlorwasser)  und  schliess- 
lich wollte  man  in  geradezu  absurder  Weise  die  Cholera  durch  gerbsaure 
Darmein^essungen  heilen,  die  bekanntlich  gar  nicht  bis  in  den  Ejrankheits- 
herd,  in  den  Dünndarm,  getrieben  werden  können,  während  man  die  Kranken 
von  oben  her  mit  Opium  und  Campher,  mit  Eis  und  Eiswasser  und  alko- 
holischen Ezcitantien  tractirte.  Etwas  bessere  Resultate  ergab  schliesslich 
in  Hamburg  noch  die  Calomelbehandlung,  denn  diese  regt  die  Leber-  und 
Nierenfunctionen  an.  Von  der  Behandlung  mit  Arsen.,  die  sich  bei  den 
Homöopathen  so  bewährte,  und  für  welche  Schulz  in  Greifswald  schon  im 
August  1892  (in  der  „Deutschen  med.  Wochenschrift^)  so  warm  eintrat, 
verlautete  aber  kein  Wort.  Man  schwieg  diesen  Vorschlag  eines  renommirten 
Pharmacologen  einfach  todt,  weil  derselbe  an  die  Homöopathie  erinnerte, 
und  begnügte  sich  lieber  mit  den  interessanten  Experimenten  der  intra- 
venösen oder  subcutanen  Kochsalz-Infusion,  durch  welche  man  den  Kranken 
auf  Stunden  und  Tage  wieder  aufleben  liess,  ohne  ihn  zu  retten.  Hoff- 
nungen für  die  Zukunft  setzt  man  auf  die  —  Isopathie.  Aber  selbst 
wenn  es  gelingen  sollte,  auf  diesem  Wege  zu  anderen  Heilmitteln  zu  ge- 
langen, so  würden  die  damit  zu  erzielenden  Erfolge  kaum  besser  sein,  als 
bei  rein  homöopathischer  Behandlung.  Denn  specifische  Mittel,  mit  denen 
man  alle  Fälle  heilen  kann,  werden  nie  gefunden  werden,  und  es  ist  kaum 
zu  begreifen,  dass  ein  solcher  Irrwahn  noch  in  den  Köpfen  der  ärztlichen 
Welt  spuken  kann.  Denn  der  Erfolg  der  Behandlung  hängt  ja  von  der 
Dauer  und  Schwere  der  Intoxication,  von  den  constitutionellen  Verhält- 
nissen des  Kranken,  von  correcter  Pflege,  wie  auch  von  so  manchen  an- 
deren Nebenumständen  ab. 


§  17.    Dysenteria.    Ruhr. 

Der  Krankheitserreger  der  Ruhr  ist  noch  nicht  bekannt.  Ans 
ihrem  Verlaufe  kann  man  nur  vermuthen,  dass  es  sich  um  Mikroben 
handelt,  welche  in  ihren  äusseren  Lebensverhältnissen  vielleicht 
jenen  Mikroorganismen  ähneln,  welche  die  Malaria- Inf ection  ver- 
ursachen, denn  Buhr-  und  Malaria -Epidemieen  kommen  häufig 
nebeneinander  vor,  und  die  Ruhr  ist  ebenfalls  keine  von  Person 
zu  Person  übertragbare  Krankheit.  Doch  ist  es  immerhin  möglich, 
dass  nicht  desinficirte  Ruhrstühle  zu  einer  Gefahr  für  die  Umgebung 
werden  können.  Sie  tritt  epidemisch  in  leichteren  imd  schwereren 
Formen  auf.  Letztere  kommen  namentlich  in  tropischen  Gegenden 
vor,  während  in  den  gemässigten  Ellimaten  grössere  Epidemieen 
sich  nur  zeitweise  bemerkbar  machen,  und  manche  Gegenden  Jahr- 
zehnte lang  verschont  bleiben.  Ungünstige  äussere  Verhältnisse, 
z.  B.  Truppenanhäufungen  während  des  Krieges,  haben  oft  schwerere 
Epidemieen  mit  hoher  Mortalität  zur  Folge  gehabt.  Auffallig  war 
in  solchen  Fällen  das  plötzliche  Aufhören  der  Ruhr,  wenn  eine 
Truppe  den  bis  dahin  innegehabten  Lagerplatz  wechselte. 

Anatomisch  charakterisirt  sich  die  Ruhr  durch  eine  acute 
entzündliche  Affection  des  Dickdarmes,  welche  vom  Mastdarm  her 
bis  zur  Bauhin'schen  Klappe  an  Intensität  abnimmt,  jedoch  an 
den  Flexuren  allemal  stärker  auftritt.     Der  Dünndarm  pflegt  frei 
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oder  nur  in  seinem  der  Klappe  sich  nähernden  Endtheile  afficirt 
zu  sein.  An  dieser  Entzündung  participiren  auch  die  solitären 
Darmfollikel  und  zerfallen  nicht  selten,  welcher  Vorgang  das  Auf- 
treten sagoartiger  Massen  in  den  Stuhlgängen  bedingt.  Der  Krank- 
heitsprocess  bleibt  in  den  leichteren  Fällen  ein  einfach  katarrha- 
lischer und  wird  dann  gewöhnlich  als  weisse  Ruhr  bezeichnet. 
Die  schwerere  Form  charakterisirt  sich  in  anatomischer  Hinsicht 
als  eine  diphtherische  Erkrankung  des  Dickdarmes ,  welche  sich 
entweder  aus  der  katarrhalischen  entwickelt  oder  —  besonders  in 
den  Tropen  —  von  Hause  aus  als  solche  auftritt.  Hier  konunt 
es  zur  Nekrose  der  Schleimhaut  des  Darmes,  zur  Abstossung  der- 
selben in  Form  von  gangraenösen  Fetzen  und  zu  Darmblutun- 
gen, also  zur  sog.  rothen  Ruhr.  Die  Incubationszeit  der  Ruhr 
beträgt  3—8  Tage. 

Selten  setzt  die  Ruhr  plötzlich  mit  einem  Schüttelfroste  ein, 
sondern  es  bestehen  gewöhnUch  einige  Tage   lang   schon  Darm- 
Störungen,  Kollern  im  Leibe,  Stuhlunregelmässigkeiten  und  Druck- 
empfindlichkeit der  linken  Darmbeingrube;   und  hierauf  folgt,  ge- 
wöhnlich Nachts,   heftiger  Stuhldrang,   durch  welchen  reichliche, 
breiige  Stühle  entleert  werden,  und  nach  diesen  noch  kleine  Quan- 
titäten Schleim.   Der  Stuhlzwang  (Tenesmus)  hört  nach  der  Ent- 
leerung aber  nur  für  kurze  Zeit  auf,  denn  bald  darauf  stellt  sich 
wieder  Kollern  und  Schmerz  im  Leibe,  namentlich  links,  ein,  und 
unter  Schmerzen  im  After  erfolgt  wieder  eine  kleine  Stuhlentlee- 
rung.    Oft  erfolgt  innerhalb  weniger  Stunden  30  Mal  und  öfter 
Stuhlzwang,  sodass  die  Kranken  kaum  noch  vom  Stechbecken  her- 
unterkommen.   Anfänglich  befinden  sich  noch  Kothmassen  in  den 
abgehenden,  geringen  Stuhlmengen.   Später  kommt  bei  der  katar- 
rhalischen Ruhr  nur  noch  eine  kleine  Menge  Schleim,  unter  wel- 
chem man   mitunter  die  oben  erwähnten  sago-    oder  froschlaich- 
artigen Beimengungen,   sowie  auch  Blutstreifen   findet.     Mildere 
Fälle  können  unter  allmähligem  Nachlass  der  Symptome,  beson- 
ders des  Stuhlzwanges,  und  dem  Wiederauftreten  kothhaltiger  Stühle 
innerhalb  2 — 8  Tagen  in  Heilung  übergehen.     Doch  bleibt  eine 
Neigung  zu  Recidiven  zurück,  und  eine  Erkältung  oder  ein  Diät- 
yerstoss  kann  sofort  die  Ruhr  wieder  herbeiführen.  Li  schwereren 
Fällen  bleibt  der  Schleim  nicht  bloss  blutstreifig,  sondern  es  gebt 
reines  Blut  ab,  abwechselnd  mit  fleischwasserartigen  Entleerungen, 
Eiter  und   selbst   brandigen   Fetzen   der  Darmschleimhaut.     Die 
Stuhlentleerungen  reagiren  sehr  selten  sauer,  sondern  meist  alka- 
lisch; sie  riechen  fade  und  sind  sehr  eiweisshaltig.  Dieser  Eiweiss- 
yerlust  des  Körpers  erklärt  auch,  warum  Ruhrkranke  so  schnell 
erblassen  und  körperlich  herunter  kommen.  Der  After  kann  durch 
die  zahlreichen  Stuhlentleerungen  so  empfindlich  werden,  dass  der 
Ejranke  laut  aufschreit  oder  gar  ohnmächtig  wird,  wenn  Schleim,  Eiter 
oder  Blut  die  Afteröffnung  passirt.   Die  Kolikschmerzen  im  Bauche 
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sind  nicht  in  allen  Fällen  sehr  heftig  oder  treten  wenigstens  nur 
zeitweise  auf.  Ebenso  ist  bei  einzelnen  Kranken  schon  After- 
Yorfall  beobachtet  worden  und  in  sehr  schweren  Fällen  auch  Läh- 
mung des  Afterschliessmuskels.  Bei  der  Palpation  des  Bauches 
findet  man  die  linke  Darmbeingrube  schmerzhaft,  druckempfind- 
lich und  resistent.  Hat  sich  der  Process  über  den  ganzen  Dick- 
darm ausgebreitet,  so  kann  der  aufsteigende  und  Quergrimmdarm, 
wie  auch  ein  Theil  der  Dünndarmschlingen  dieselben  Erscheinun- 
gen darbieten.  (Siehe  Chromotafel  A;  zwischen  Seite  24  u.  25.) 
Fieber  kann  im  ganzen  Verlaufe  der  Ruhr  fehlen  oder  auch  sehr 
unregelmässig,  nicht  an  bestimmte  Zeiten  gebunden,  auftreten.  In 
schweren  Fällen  dagegen  kann  sich  unter  erheblicher  Temperatur- 
steigerung ein  typhöser  Zustand  ausbilden,  welcher  unter  CoUaps- 
erscheinungen  zum  Tode  fuhrt.  Sobald  der  Darm  schwerer  afficirt 
ist,  und  reinblutige  Stühle  auftreten,  kann  man  die  Dauer  der 
Ruhr  nicht  vorausbestimmen.  Die  Ruhrerscheinungen  halten  dann 
mitunter  2—4  Wochen  —  in  den  Tropen  sogar  noch  länger  — 
an,  ehe  alhnählige  Besserung  eintritt.  Es  treten  Schwankungen 
auf,  vorübergehende  Besserungen,  welche  den  in  der  Regel  sehr 
entmuthigten  Kranken  beleben,  während  ein  Rückfall  ihn  sofort 
wieder  zum  Verzweifeln  bringt.  Auch  darf  man  in  letzteren  Fällen 
beim  Wiedererscheinen  von  Koth  im  Stuhl  nicht  ohne  Weiteres 
die  Heilung  für  sehr  nahe  gerückt  halten.  Mitunter  bildet  sich 
auch  die  chronische  Ruhr  aus,  welche  sich  Jahre  lang  hinziehen 
kann,  indem  täglich  2 — 4  Mal  (selten  öfter)  Schleim  und  Eiter 
unter  Stuhlzwang  aus  dem  Mastdarm  entleert  werden. 

Bedenklich  sind  in  wärmeren  Klimaten  dieComplicationen 
der  Dysenterie.  Nicht  selten  entwickelt  sich  das  obenerwähnte 
Dysenterie-Typhoid,  durch  Resorption  von  Jaucheproducten  vom 
Darme  her.  Oder  es  entwickeln  sich  von  den  Eingeweidevenen 
und  der  Pfortader  her  embolische  Leberabscesse  (S.  150),  welche 
nach  aussen  oder  nach  innen  aufbrechen  können.  Ebenso  kann 
sich  auch  eine  eiterige,  stets  tödtlich  verlaufende  Peritonitis  (Seite 
153)  hinzufinden.  Zu  den  Nachkrankheiten  gehören  Läh- 
mungen, und  zwar  meist  mit  dem  Charakter  einer  directen  Rücken- 
marks-Affection;  Darmverengerungen  durch  Narbenbildung; 
allgemeine  Schwächezustände  und  Herzschwäche  mit  Oedemen  der 
ünterglieder. 

Die  Mortalität  ist  bei  katarrhalischer  Ruhr  gering;  bei  den 
schwereren  Ruhrformen  hat  sie  7 — 70  Procent  betragen. 

Behandlung.  Prophylaktisch  sind  dieselben  Grundsätze  wie 
bei  der  Cholera  massgebend  (Seite  570).  Der  Ruhranfall  selbst 
erfordert  Bettruhe  und  feuchtwarme  Umschläge  auf  den  Unterleib, 
event.  erwärmte  wollene  Tücher,  oder  eine  nicht  zu  schwere  Leib- 
wärmflasche. Ganz  besonders  werden  bei  der  Ruhr  in  den  Tropen 
überblutwarme  Vollbäder  (39— 40<>  0.)   gerühmt.     Die  Nahrung 
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muss  eine  solche  sein,  dass  sie  möglichst  wenig  Koth  bildet.      £s 
sind  also  Mehlspeisen  und  Gemüse  zu  vermeiden.    Dagegen  sind 
Milch,  Milch-  und  Schleimsuppen,  weich  gesottene  Eier,  Fleisch  ohne 
Sehnen,  Leube-Hosentharsche  Fleischsolution  u.  s.  w.  erlaubt. 
Ebenso  sind  kleine  Mengen  Rothwein  als  Zusatz  zum  Trinkwasser 
gestattet.  Der  Stuhl  muss  im  Stechbecken  aufgefangen  und  sofort 
mit  Carbolsäure  desinficirt  werden.     Auch  soll  der  Kranke  nicht 
jedem  Drang  zum  Stuhle  Folge  leisten,  sondern  beim  Herannahen 
desselben  in  horizontaler  Rückenlage  die  Hüften  etwa  15 — 20  Se- 
cunden  lang  erheben  und  dabei  die  Ellenbogen  aufstemmen.    Man 
kann  ihn  in   dieser  Lage  durch   ein  untergeschobenes  Rosshaar- 
kissen unterstützen.     Denn  je  häufiger  Stuhl  erfolgt,  desto  uner- 
träglicher wird  der  Stuhlzwang.   Manche  Aerzte  verabreichen  alle 
4 — 6  Stunden  ein  kleines  Behalte-Klystier  von  gekochter  Stärke 
mit  etwas  Eigelb.     Grössere  Klystiere,  um  den  Darm  von  den  in 
demselben  etwa  noch  angehäuften  Kothmassen  zu  befreien,  können 
bei  der  katarrhalischen  Ruhr  nicht  schaden;  bei  der  ächten  Dy- 
senterie sind  sie  fast  immer  von  Nächtheil,  und  die  in  tropischen 
Gegenden  practicirenden  Aerzte  aller  Richtungen  (auch  die  Homöo- 
pathen!) greifen  deshalb,  zu  Anfang  der  Dysenterie,  stets  zu  einem 
milden  Abführmittel,   denn   der  Darmkoth,   welcher  festsitzt,  be- 
einflusst  den  Krankheitsverlauf  sehr  ungünstig.     Kinder  erhalten 
einen  KAffeelöflfel,  Erwachsene  1 — 2  Esslöflfel  voll  Ricinusöl,  und 
man  wiederholt  diese  Gabe  (oder  auch  1 — 2  Gramm  pulverisirten 
Rhabarber)  nach  einigen  Tagen,  wenn  die  Palpation  des  Bauches 
die  Anhäufung  von  Kothmassen  im  Darme   nachweist.     Bei  der 
katarrhalischen  Ruhr  reicht  man  mit  einer  stündlich  bis  zweistünd- 
lich zu  verabfolgenden  Gabe  von  Ipeoaouanha  3.  fast  immer  aus ; 
event  auch  Mercoriiui  solubilis  3.    Sind  die  Stühle  blutstreifig  oder 
rein  blutig,  und  handelt  es  sich  um  diphtherische  Dysenterie,  so 
ist   Mercurios   sablimatus    corrosivus  4. — 6.    das    souveräne    Mittel. 
Man  will  zwar  in  den  Tropen  ungünstige  Erfahrungen  mit  den 
Mercurialien  gemacht  haben,  weil  sie  die  Darmgeschwüre  ungünstig 
beeinflussten.   Dies  liegt  aber  daran,  dass  man  Mercurius  chloratus 
in  Dosen  von  0,1 — 1,00  als  Abführmittel  verabreichte.    Mit  obigem 
Mittel  concurrirt  in  einzelnen  Epidemieen  ArBenicnm  album  4. — 6.  bei 
Fleischwasserstühlen,    und    vielleicht    auch   Nitri    aoidom   5.   bei 
typhoiden  Erscheinungen.     Geht  das  Leiden  zur  Besserung  über, 
so  ist  fortgesetzt  strenge  Diät  nöthig.     Grünes  Gemüse  (Salat) 
und  blähende,  reichlicheren  Koth  bildende  Speisen  sind  noch  lange 
Zeit  zu  meiden;  ebenso  Kaffee  und  Thee.   Das  leichtverdaulichste 
Mittel  ist    in   der  Reconvalescenz  Cacao,  neben  Milch,   weichen 
Eiern,  Hühner-  und  Taubenfleisch,  sowie  Weisswein. 

Bei  der  chronischen  Ruhr  ist  Hepar  solphnriB  oaloareum  5.  das 
wichtigste  Mittel.  Auch  hier  sind  die  Kranken  genöthigt,  wenn 
sie  geheilt  sein  wollen,  oft  zu  der  vorstehend  ei*wähnten  strengeren 
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Diät  zurückzukehren;  ja  in  den  Tropen  Lebende  müssen  sogar, 
um  YÖllig  zu  genesen,  mitunter  nach  gemässigten  Ellimaten  gehen. 
Bier  ist  solchen  Patienten  fast  immer  von  Nachtheil;  ebenso  allzu- 
reichlicher Grennss  von  Kothwein.  Zweckmässig  ist  der  Genuss 
von  Heidelbeeren.  Gegen  die  oft  lange  Zeit  nach  diphtherischer 
Dysenterie  zurückbleibenden  Schmerzen  und  prickelnden  Empfin- 
dungen im  Mastdarm  wird  in  den  Tropen-  ein  kleines  Behalte- 
klystier  von  einprocentigem  Jodoformöl  verwandt.  Aristol  ist  viel- 
leicht noch  besser  verwendbar. 

Sonst  empfohlene  Mittel:  Belladonna,  Colocyntfais,  Colchicum, 
China,  Baptisia,  Dnlcamara,  Polsatilla,  Phosphor,  Veratrum,  Bhus,  Erigeron 
canadense,  Seeale  comutnm  u.  a. 

§  18.   Malaria-Infection. 

Der  Name  Malaria  bedeutet  „schlechte  Luft''.     Man  versteht 
hierunter  also  eine  Erkrankung  ^   die  durch  einen  in  der  Luft  be- 
findlichen Ansteckungsstoff  verursacht  wird,  der  sich  vorzugsweise 
in  der  Milz^  und  auch  in  der  Leber,  localisirt  und  von  Erschei- 
nungen begleitet  ist,  die  sich  durch  eine  gewisse  Periodicität  aus- 
zeichnen.  Dieser  Ansteckungsstoff  ist  der  von  Marchiafava  und 
Celli   entdeckte  Schleimpilz:  Plasmodium  malariae,    welcher 
lebhafte  amöboide  Bewegungen  zeigt,   sich   in   den  rothen  Blut- 
körperchen aufhält,  dem  lebenden  Blute  Haemoglobin  entzieht  und 
diesen  wichtigen  Blutbestandtheil  in  Haematin  oder  auch  in  Hae- 
matoidin  zersetzt,  oder  auch  in  Melanin  umwandelt.    Dieser  Pilz 
geht  nicht  ohne  Weiteres  von  einem  Menschen  auf  den  anderen 
über;   die   durch   ihn   hervorgerufene   specifische   Erkrankung   ist 
also  nicht  ansteckend;  sie  kann  bei  Gesunden  aber  hervorgerufen 
werden,   wenn  ihnen  das  Blut  Malaria-Elranker  eingespritzt  wird. 
Die  Brutstätten  dieses  Pilzes  sind  hauptsächlich  Sumpfgegenden; 
denn  mit  der  fortschreitenden  Bebauung  und  Drainirung  des  Bo- 
dens pflegt  auch  die  Malaria  zu  verschwinden.   Sie  ist  deshalb  auch 
in  Deutschland  viel  seltener  geworden,  als  früher.    Je  heisser  das 
Klima,  desto  massenhafter  tritt  das  Plasmodium  malariae  auf,  und 
desto  intensiver  scheint  es  auf  den  Menschen  zu  wirken,  und  aus 
diesem  Grunde  ist  in  den  Tropen  die  Malaria  eine  der  gefiirch- 
tetsten  Krankheiten,  besonders  auch  deshalb,  weil  nur  sehr  wenige 
Menschen  immun  gegen  Malaria  sind.     Herrscht  die  Malaria  in 
einer  Gegend,  so  nehmen  auch  andere  Erkrankungen  den  Malaria- 
Charakter  an,  d.  h.  sie  zeigen  denselben  intermittirenden  Verlauf, 
wie  diese.  Je  länger  das  Malariagift  im  Körper  kreist,  desto  mehr 
machen  sich  nicht  bloss  Störungen  des  Blutlebens,  sondern  auch 
anatomische  Veränderungen,  zunächst  der  Milz,   später  auch  der 
Leber  und  der  Nieren  bemerkbar.     Das  Blut  selbst  wird  dann 
eiweissärmer  und  wässeriger,  die  sog.  Malaria-Kachexie  findet 
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sich  eiiiy  und  durch  Umwandlung  des  Blutfarbstoffs  in  Melanin 
entwickelt  sich  das  Krankheitsbild  der  Melanaemie. 

Ein  directer  Schutz  gegen  die  Malaria-Infection  existirt  nicht 
Die  Ton  Tropenreisenden  aufgestellten  Vorsichtsmassregeln  sind 
sehr  allgemeiner  Art  und  gelten  überhaupt  für  das  Tropenleben,  so- 
mit auch  als  Schutz  gegen  alle  anderen  dort  vorkommenden  £r- 
krankungen,  sodass  man  ihnen  etwas  Specifisches  gegen  Malaria  nicht 
zuerkennen  kann.  Thatsächlich  erkrankt  ja  jeder  Europäer,  der 
sich  in  tropischen  Malariagegenden  aufhält,  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  an  Malaria.  Viele  müssen  die  Malariagegend  ver- 
lassen, wenn  sie  ihr  Leiden  los  sein  wollen,  und  wenn  sie  richtig 
durchseucht  sind,  so  kommen  selbst  in  malariafreien  Gregenden 
doch  immer  wieder  Erinnerungen  an  jene  Krankheit  bei  ihnen 
vor,  und  bei  Bückkehr  in  jene  KranUieitsherde  bricht  die  Er- 
krankung mit  derselben  Vehemenz  wie  früher  wieder  aus.  Von  so 
schweren  Malaria-Infectionen  ist  in  Deutschland  jetzt  nur  in  sehr 
seltenen  Fällen  die  Hede;  denn  hier  kommen  fast  nur  die  ein- 
facheren Wechselfieberformen  vor.  Das  Plasmodium  malariae 
scheint  sich  in  dieser  Beziehung  also  fast  ebenso  zu  verhalten, 
wie  die  aus  den  Tropen  nach  gemässigten  Klimaten  eingeführten 
Pflanzen;  dieselben  entarten  und  werden  weniger  vegetationsfähig. 

Die  nach  Einwanderung  der  Malaria-Plasmodien  in  das  Blut 
auftretenden  Erscheinungen  sind  zunächst  Verdauungsstörungen, 
Appetitmangel,  Benommenheit  des  Kopfes,  Ziehen  in  den  Gliedern 
und  Frösteln.  Diese  Erscheinungen  können  sich  mehrere  Wochen 
hinziehen,  bis  eines  Tages  ein  Fieberparoxysmus  eintritt,  der 
aus  einem  deutlichen  Frostanfall  besteht,  in  welchem  sich  die  Tem- 
peratur auf  39 — 40,5  ®  C.  erhöht,  und  welchem  Hitze  und  Schweiss 
folgen.  Mit  diesem  Fieberanfall  reagirt  der  Organismus  gegen 
die  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  Malaria-Plasmodien,  denn  ein 
grosser  Theil  derselben  geht  in  der  höheren  Temperatur  des  Blutes 
zu  Grunde  und  bleibt  nur  in  jenen  Körperdistricten  lebensfähig,  wo 
das  Blut  zwar  reichlich,  aber  mit  geringerer  Geschwindigkeit 
strömt,  resp.  wo  die  Bildung  der  rothen  Blutkörperchen  erfolgt:  in 
der  Milz  und  im  Knochenmark.  Nach  dem  Fieberanfall  befindet 
sich  der  Kranke  ganz  wohl,  und  dieses  Wohlbefinden  kann  1 — 3 
Tage  dauern.  Dann  aber  folgt,  theils  durch  Vermehrung  der 
Plasmodien  von  den  Blutbildungstätten  her,  theils  durch  Neuein- 
wanderung derselben,  wieder  ein  solcher  Fieberparoxysmus,  und 
dies  kann  wochen-  und  monatelang  in  bestimmten  Intervallen  so 
fortgehen.  Man  nennt  diese  einfache  Form  der  Malaria-Infection, 
bei  der  in  der  fieberfreien  Zeit  die  Körpertemperatur  normal  wird^ 
Wecbselfleber  oder  Intermittens;  —  die  fieberfreie  Zeit  heisst 
Ap jrexie,  die  fieberhafte:  Pyrexie.  Sinkt  die  Temperatur  nach 
Aufhören  des  Paroxysmus  nicht  zur  Norm  herab ,  so  spricht  man 
von  einem  remittirenden  Wechselfleber. 
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Diese  Wechselfieberepidemieen  zeigen  in  ihrem  Auftreten  grosse 
Yerschiedenheiten,  und  auch  bei  den  Erkrankten  sind  die  Erschei- 
nungen nicht  immer  die  gleichen,  denn  die  yerschiedenen  Indivi- 
duen reagiren  selbstverständlich  auch  verschiedenartig  auf  das 
Plasmodium  malariae.  Tritt  das  Wechselfieber  täglich  zu  einer 
bestimmten  Stunde  ein,  so  ist  es  ein  tägliches  (Intermittens 
quotidiana);  tritt  es  einen  um  den  anderen  Tag  auf:  ein  drei- 
tägiges (Intermittens  tertiana);  liegen  zwei  fieberfreie  Tage 
zwischen  den  Anfällen:  ein  viertägiges  (Intermittens  quartana). 
Der  Tag,  an  welchem  der  Anfall  auftritt,  wird  dabei  stets  mit- 
gerechnet. Die  häufigsten  Wechselfieberformen  sind  die  dreitägigen. 
Seltener  kommen  achttägige  Formen  (jede  Woche  ein  Anfall  an 
einem  bestimmten  Tage),  oder  vierzehntägige  oder  vierwöchent- 
liche vor.  Abweichungen  von  diesem  Fiebertypus  sind  nicht  sel- 
ten und  werden  wahrscheinlich  durch  die  Behandlung,  die  Diät  etc. 
hervorgerufen.  So  anteponirt  das  Fieber  zuweilen,  d.  h.  jeder 
Fieberparoxysmus  tritt  eine  Stunde  oder  zwei  Stunden  früher  ein, 
sodass  die  Fiebertage  sich  nach  einigen  Wochen  verschieben;  oder 
es  postponirt:  der  Fieberparoxysmus  erfolg  ein  bis  zwei  Stun- 
den später.  Ebenso  kommen  bei  Quotidianfiebem  mitunter  zwei 
kleinere  Anfälle  an  einem  Tage  vor;  bei  Tertianfiebem  ein  schwa- 
cher Anfall  am  fieberfreien  Tage;  oder  auf  zwei  Tage  mit  je 
einem  Fieberanfall  erfolgt  erst  ein  fieberfreier.  Man  nennt  diese 
Formen:  duplicirend. 

Der  Fieberanfall  äussert  sich,  vne  schon  erwähnt,  bei  den 
einzelnen  Individuen  sehr  verschieden.  Das  Froststadium  kann 
bei  Manchen  nur  ein  leises  Frieren,  bei  Anderen  aber  ein  ein-  bis 
mehrstündiger  Schüttelfrost  sein,  bei  welchem  die  Zahne  klappern. 
Ja  mitunter  kann  sogar  der  Frost  ganz  fehlen  oder  auch  durch 
einen  Ejrampfanfall  ersetzt  werden.  Immer  aber  ist  schon  beim 
Frost  die  Temperatur  erhöht,  und  bei  der  physikalischen  Unter- 
suchung findet  man  die  Milz  geschwollen  (Seite  90).  Begleitende 
Beschwerden  sind  gewöhnlich  Ziehen  in  den  Gliedern,  Mattigkeit, 
Brechreiz,  Kopfschmerz.  Zuweilen  findet  vermehrte  Harnabsonde- 
rung statt.    Der  Puls  ist  beschleunigt,  klein. 

Das  nun  folgende  Hitzestadium,  bei  welchem  die  Haut 
beiss  und  roth,  der  Puls  voll  und  kräftig  wird,  während  sich  gleich- 
zeitig erheblicher  Kopfschmerz  bemerklich  macht,  weist  keine 
weitere  Temperatursteigerung  auf.  Dasselbe  dauert  eine  bis  mehrere 
Stunden.  Die  Harnabsonderung  pflegt  während  desselben  unter- 
drückt, der  Durst  vermehrt  zu  sein. 

Hieran  schliesst  sich  das  Schweissstadium.  Der  Schweiss 
fliesst  in  demselben  oft  so  reichlich,  dass  der  Körper  wie  aus 
dem  Wasser  gezogen  erscheint.  Die  Temperatur  sinkt  sehr  schnell 
zur  Norm.  Es  wird  satziger  Harn  entleert;  der  Kranke  verfallt 
in  Schlaf  und  erwacht  aus  demselben  später  ganz  wohl,  wenn  es 
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sich  um  ein  rein  intennittirendes  Fieber  handelt.  Zuweilen  fehlt 
der  Schweiss;  in  diesem  Falle  werden  reichliche  Mengen  klaren 
Harns  entleert 

Bei  den  remittirenden  Fiebern  sinkt  die  Temperatur  nicht 
zur  Norm  herab ,    und   neben   Mattigkeit   pflegen   gastrische   Be- 
schwerden   fortzudauern.     In    gemässigten   KUmaten   verwandeln 
die  remittirenden  Fieber  bei  richtiger  Behandlung  sich  zunächst 
in  intermittirendoy  ehe  sie  in  Heilung  übergehen.    In  den  Tropen 
nehmen  dieselben  aber  oft  einen  schlimmeren  Charakter  an,  sodass 
der  Kranke  oft  mehrere  Wochen  lang  durch  sich  immer  wieder- 
holendes stärkeres  oder  schwächeres  Fieber  an's  Bett  gefesselt  ist, 
und  sich  oft  bösartigere  Formen  des  Wechselfiebers  daraus   ent- 
wickeln.   Nicht  selten  beginnt  auch  in  den  Tropen  das  Wechsel- 
fieber  sofort  bösartig.     Diese  schlimmeren  Formen  sind:    1.   das 
pemiciose  Wechselfleber.    Bei  diesem  zeichnet  sich  der  Fieber- 
anfall durch  seine   ganz   besondere  Heftigkeit   aus.     Der    Frost 
kann  so  bedeutend  sein,  dass  Blutstauungen  in  inneren  Organen 
auftreten,  mit  erheblicher  Athemnoth,  Ohnmächten  und  Krampf- 
anfallen, und  hieran  können  sich  sofort  schwerere  Organerkrankungen, 
wie  Lungen-  und  Herzbeutelentzündungen,  schliessen.    Oder  der 
Kranke  wird  im  Hitzestadium,  bei  welchem  die  Temperatur  auf 
43^  C.   und   höher   steigt,    unter   Kopfschmerzen,    Delirien    und 
Exämpfen  bewusstlos  und  kommt  überhaupt  nicht  wieder  zur  Be- 
sinnung und  stirbt.    Oder  es  treten  unstillbare  Schweisse  ein,  wo- 
durch die  Kräfte  verfallen,  und  der  Tod  erfolgt  durch  Erschöpfung. 
Doch    tödten   die   pemiciösen   Fieber   selten   schon   beim   ersten 
Fieberparoxysmus,    sondern   erst   beim   dritten    oder   vierten.   - 
2.  das  Gallenfleber  (franz.:  Fievre  haematurique;  engl.:  Black  water 
fiiever).    Der  Name  für  dasselbe  ist  unpassend  gewählt,   denn  es 
hat  mit  der  Gallen&bsonderung,  resp.  mit  der  Besorption  der  Galle 
und  ihrer  Aufnahme  in  das  Blut  nichts  zu  thun,   wie  dies  beim 
Besorptions-  oder  hepatogenen  Icterus  (vergl.  S.  143)  der  Fall  ist; 
ebenso  ist  es  nicht  mit  dem  in  den  Tropen  vorkommenden  gelben 
Fieber  (S.  559)  identisch,  denn  es  ist  nicht  ansteckend,   sondern 
man  hat  einen  durch  die  Malaria-Plasmodien  verursachten  haema- 
togenen  oder  Blut-Icterus  (S.  524)  vor  sich.    Das  Plasmodium 
malariae  zerstört,   wie   schon  früher  erwähnt,    die   rothen   Blut- 
körperchen.   Während  bei  lange  dauernder  Malaria  aber,  durch 
Umwandlung  des  Blutfarbstoffs  (Haematin)  in  Melanin,  das  Krank- 
heitsbild der  später  besprochenen  Melanaemie  entsteht,  bildet  sich 
hier  sehr  schnell  aus  dem  Haematin  das  mit  dem  G-allenfarbstoffe 
(Bilirubin)  wahrscheinlich  ganz  identische  Haematoidin  —  ein 
eisenfreier,  fuchsgelbrother,   krystallinischer  Körper,  der  die  Ge- 
webe ebenso  gelb  färbt  imd  daher  Gelbsucht  veranlasst,  wie  der 
Gallenfarbstoff   beim  Besorptions-Icterus.    Die  auffalligste,   jede 
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andere  Erkrankung  ausschliessende  Erscheinung  bietet  beim  Gallen- 
fieber der  Harn:  er  ist  durch  Beimengung  des  nur  zum  Theil 
zersetzten  Blutfarbstofiis  dunkelbraunroth  oder  scharlachroth  wie 
rother  Bordeauxwein.  Beim  Stehen  senkt  sich  der  Blutfarbstoff 
als  dichter  Satz  zu  Boden,  um  ganz  sicher  zu  gehen,  macht 
man  den  Harn  durch  Zusatz  von  concentrirter  Aetzkali-  oder 
Aetznatronlösung  alkalisch  und  kocht  ihn.  Der  entstehende  Nieder- 
schlag ist  röthlich  bis  purpurroth.  Das  Gallenfieber  tritt  gewöhn- 
lich ganz  unerwartet  ein.  Mitunter  beginnen  die  Fieberanfalle 
erst  1 — 2  Tage  nach  Auftreten  der  Gelbsucht  und  der  genannten 
Veränderungen  des  Harns.  Die  Kranken  werden  sehr  schnell 
matt,  und  klagen  über  einen  dumpfen  Druck  in  der  Lendengegend. 
Der  Durst  ist  vermehrt.  Nicht  selten  besteht  Erbrechen  gras- 
grüner bitterer  Massen.  Zuweilen  sind  auch  sehr  dunkle,  fast 
grün  gefärbte  Stühle  vorhanden.  Der  weitere  Verlauf  hängt  nun 
von  der  Theilnahme  der  Nieren  an  der  Erkrankung  ab.  Bleibt 
der  Urin  nämlich  reichlich,  so  wird  das  Leiden  bei  passender 
Behandlung  meist  überwunden.  Sein  spärlicher  Abgang  deutet 
auf  die  Entwickelung  einer  Nierenentzündung,  die  unter  uraemischen 
Symptomen  (S.  12)  sehr  rasch  zum  Tode  führt.  Hat  diese  sich 
voU  entwickelt,  so  verschwindet  der  Blutfarbstoff  aus  dem  Harn; 
derselbe  wird  reichlich  eiweisshaltig,  und  die  Hamcylinder  (S.  244) 
enthalten  Haematoidin-Krystalle  und  Blutkörperchen,  üeberstehen 
die  Kranken  das  Gallenfieber,  so  bleiben  sie  keineswegs  vor  Kück- 
iällen  sicher,  und  wer  daran  gelitten  hat,  thut  gut,  tropische 
Gegenden  überhaupt  zu  verlassen. 

Larvirte  Malariakrankheiten  nennt  man  die  in  Malaria- 
gegenden und  bei  herrschenden  Wechselfiebern  vorkommenden  Er- 
krankungen intermittirenden  Charakters;  d.  h.  sie  haben  dieselbe 
Eigenthümlichkeit  wie  das  Wechselfieber:  in  regelmässigen  Zwi- 
schenräumen und  zu  einer  bestimmten  Stunde  aufzutreten.  Am 
häufigsten  kommen  Nervenschmerzen  vor,  besonders  Supraorbital- 
neuralgieen  (S.  449).  Aber  auch  andere  Nervengebiete,  wie  das 
Hüftnervengeflecht  (S.  478),  die  Intercostalnerven  (S.  476),  das 
Brachialnervengeflecht  (Seite  473),  der  mittlere  und  untere  Ast 
des  Trigeminus  (8.  448)  etc.  werden  betroffen.  Ebenso  können 
Elatarrhe  der  Schleimhäute  (Schnupfen,  Bronchial-,  Magen-  und 
Darmkatarrhe)  diesen  intermittirenden  Charakter  annehmen,  und 
sogar  schwerere  Entzündungsformen,  z.  B.  der  Lunge,  können  in 
ihrem  Verlaufe  durch  die  Malariainfection  beeinflusst  werden,  — 
sodass  man  sie  eben  nur  durch  das  Malaria-Heilmittel,  nicht  durch 
andere,  vielleicht  sonst  wirksame  Mittel  heilen  kann. 

Die  lange  andauernde  Einwirkung  der  Malaria-Plasmodien 
auf  den  Menschen  bringt  ein  Siechthum  zuwege,  welches  in  den 
zwei  bereits  früher  erwähnten  Formen  zur  Erscheinung  gelangt; 
entweder  als  Malaria-Kachexie  oder  als  Melanaemie. 
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Die  Malaria-Eachexie  entwickelt  sich  in  Deutschland   nur 
nach  lange  dauernden  Wechselfiebem,  während  sie  in  den  Tropen 
sich  allmählig  auch  ohne  vorausgegangenes  Fieber  einfinden  kann. 
Sie  ist  stets   mit  Vergrösserung  der  Milz  (S.  90)  verbunden,  die 
zuweilen  so  bedeutend  wie  bei  der  Leukaemie,  sodass  man  dieses 
Organ  fast  „durch   die  Kleider  hindurch^  erkennt.     Die  Milz  ist 
hart.    Ebenso  ist  die  Leber  nicht  selten  geschwollen.    Das  Aus- 
sehen des  Elranken  ist  graugelb;    die  Lippen   sind   bleich.     Gre- 
wöhnlich  leidet  die  Verdauung;   es   besteht  Appetitlosigkeit;  der 
Stuhl  ist  entweder  angehalten  oder  durchfallig.    Zuweilen  klagen 
die  Kranken  über  Rücken-  und  Grliederschmerzen.    Die  Gemüths- 
Stimmung   ist   deprimirt;    oft   ist   grosse    Reizbarkeit    vorhanden. 
Schlaflosigkeit   quält   den   Kranken.     Die   Körpertemperatur   ist 
normal   oder  untemormal;    doch    erhebt   sie    sich   auch  mitunter 
jeden  dritten  Tag  um  ^/j— 1^  C.    Die  Harnabsonderung  ist   oft 
spärlich,  zuweilen  sogar  eiweisshaltig;   es  stellen  sich  Oedeme  im 
Gesicht  und  an  den  Knöcheln,  und  schliesslich  allgemeine  Wasser- 
sucht  ein,  und   der  Ej-anke   erliegt  entweder  dieser  Erkrankung 
oder  einem  intercurrenten  Leiden.     Mitunter  entwickelt  sich  aus 
der  Kachexie  auch  vorher  Melanaemie.   Doch  sieht  man  Letztere 
häufiger  sofort  nach  schweren  Wechselfieberformen  auftreten.     Sie 
verräth  sich  durch  das  schmutziggelbe  bis  gelbbraune  Aussehen  der 
Kranken.     Bei  Blutuntersuchungen   findet   man    im    Blute    freie, 
schwarze  Pigmentkömehen,  (die  sich  in  den  Leichen  namentlich 
in  der  Milz  angehäuft  vorfinden).     Auch  die  Melanaemie  nimmt 
bei  längerer  Dauer  denselben  Ausgang  wie  die  Kachexie. 

Behandlung.  Prophylaktisch  ist  in  Malariagegenden  alles 
Dasjenige  fernzuhalten,  was  die  Lebensenergie  des  Körpers,  also 
die  Herzkraft,  schwächt,  denn  der  weniger  Widerstandsfähige  ist 
der  Infection  selbstverständlich  mehr  ausgesetzt,  als  der  Gesunde. 
Der  Fieberparoxysmus  selbst  lässt  sich  nur  symptomatisch  be- 
handeln; die  eigentliche  curative  Behandlung  wird  in  der  fieber- 
freien Zeit  eingeleitet,  event.  auch  schon  während  der  Incubations- 
zeit,  wenn  gewisse  Prodromal-Symptome  den  Verdacht  auf  Malaria- 
Infection  erwecken. 

Im  Froststadium  muss  sich  der  Kranke  warm  halten;  doch 
darf  er  nicht  allzusehr  mit  Decken  bepackt  werden.  Wohlthätig 
wirkt  in  manchen  Fällen  kräftiges  Frottiren  mit  heissen  Tüchern, 
sowie  ein  Schluck  heissen,  süssen  Thees,  welchem  man  2 — 3  Tropfen 
Camphora  1.  zusetzt.  Während  des  Hitzestadiums  ist  leichtere  Be- 
deckung zweckmässig,  ohne  dass  der  Kranke  etwa  abgekühlt  wird, 
denn  je  reichlicher  der  Schweiss  ist,  desto  bedeutender  pflegt  auch 
die  nach  dem  Anfalle  folgende  Erleichterung  zu  sein.  Aus  diesem 
Grunde  sind  bei  fehlendem  Schweisse  feuchte  Einpackungen  in 
ein  Laken,  welches  auf  einer  wollenen  Decke  liegt,  durchaus  zweck- 
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massig.  Der  Durst  im  Hitzestadium  kann  durch  kühle  Gretränke, 
welchen  etwas  Fruchtsaft  zugesetzt  wird,  gestillt  werden.  Die 
Verwendung  anderer  fieberwidriger  Mittel  ist  im  Frost-  und  Hitze- 
stadium unnöthig,  ja  sogar  schädlich^  denn  die  hohe  Temperatur 
Yemichtet  die  Malaria-Plasmodien.  Ist  der  Schweiss  zu  lange  an- 
haltend und  unstillbar,  so  kann  1  Decigramm  Atropinum  sulphuri- 
eum  in  4. — 5.  Decimal-Verreibung  gegeben  werden.  Nach  Be- 
endigung des  Schweisses  wird  der  Kranke  am  ganzen  Körper  rasch 
kühl  gewaschen,  schnell  abgetrocknet  und  frottirt  und  in  ein  anderes 
Bett  gebracht,  wo  er  leicht  zugedeckt  liegen  bleibt.  Von  den 
Nebenerscheinungen  ist  das  Erbrechen  lästig.  Dasselbe  wird  be- 
sonders durch  das  ungeduldige  sich  Hin-  und  Herwerfen  des 
Kranken  befördert,  sowie  durch  tiberreichliches  Trinken.  Man 
soll  deshalb  immer  nur  kleinere  Schlucke  Getränk  und  diese  häu- 
figer geben.  Wird  der  Kranke  im  Fieberparoxysmus  ohnmächtig, 
so  sind  einige  Tropfen  Spiritus  aethereus  in  Zuckerwasser  am  Platze. 
Gehen  wir  nunmehr  auf  die  Frage  ein:  welches  Mittel  zur 
Heilung  des  Wechselfiebers  das  zuverlässigste  ist,  so  müssen  wir 
zunächst  offen  bekennen,  dass  ein  homöopathisches  Specificum  nicht 
existirt,  sondern  dass  dasselbe  gewöhnlich  erst  im  Verlaufe  einer 
Fieberepidemie  durch  Aufstellung  eines  sog.  epidemischen  (JoUectiv- 
Krankheitsbildes  gefunden  werden  kann,  d.  h.  durch  die  Beobach- 
tung der  an  einer  ganzen  Beihe  yon  Fieberkranken  Yorhandenen, 
den  Gesammt-Gharakter  der  Epidemie  bestimmenden  Krankheits- 
symptome. Gelingt  es  auf  diese  Weise,  das  epidemische  Heil- 
mittel zu  finden,  so  ist  dasselbe  nicht  bloss  Heilmittel,  sondern 
auch  Prophylakticum,  —  leider  aber  nur  bei  den  milderen  Epi- 
demieen  in  gemässigten  Klimaten.  So  war  in  einer  Intermittens- 
Epidemie  im  Jahre  1868  Arsenicum  album  4. — 6.,  in  einer  anderen 
(1873)  Bryonia  3. — 6.  das  ganz  zuverlässig  wirkende  Mittel.  Die 
Fieberparoxysmen  blieben  schon  nach  einer  einzigen  Gabe  dauernd 
weg,  und  die  Kranken  erholten  sich  sehr  schnell,  und  diese  Mittel 
halfen  sogar  dann,  wenn  vorher  vergeblich  Chinin  (natürlich  nicht 
in  den  heute  beliebten  grossen  Dosen)  gegeben  worden  war.  Eine 
Anleitung  zum  Auffinden  des  epidemischen  Heilmittels  geben  die 
sog.  homöopathischen  Fiebertabellen.  Dieselben  sind  aber  nach 
unseren  Erfahrungen  ein  sehr  unzuverlässiges  Hülfsmittel,  und 
nur  ein  gründliches  Vertrautsein  mit  der  homöopathischen  Arznei- 
mittellehre ermöglicht  die  Wahl  zwischen  circa  60  homöopathischer- 
seits  vorgeschlagenen  Intermittensmitteln,  von  denen  folgende  in 
erster  Reihe  stehen:  Arsen.,  Ipeo.,  Bryonia,  Veratnun  album,  Hatrum 
mnriat.,  Nuz  v..  Puls.,  Carbo  veget.,  Ignatia,  Digitalis,  Bhus  und 
Eucalyptus.  Bei  den  schweren  tropischen  Fiebern  aber  sollen  die- 
selben, bis  auf  seltene  Ausnahmen,  immer  versagt  haben;  sodass 
selbst  überzeugte  Anhänger  der  Homöopathie  erst  dann  zu  homöo- 
pathischen Mitteln    griffen,  wenn    die  Chininpräparate   versagten. 
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Ja  noch  mehr,  —  man  hat,  nachdem  experimentell  festgestellt 
war^  dass  Chinin  die  Malaria-Plasmodien  im  Blute  um  so  sicherer 
yemichtet,  wenn  eine  einmalige  grosse  Dosis  Terabreicht  wird, 
auch  die  kleinen  Cenügramm-  und  Decigramm-Dosen  verlassen, 
mit  denen  man  früher  zum  Ziele  zu  kommen  suchte.  Diese  ein- 
malige,  am  Besten  in  Oblate  oder  auch  in  comprimirter  Tabletten- 
form zu  verabreichende  Dosis  beträgt  für  Erwadisene  1 — 2  Gramm, 
für  Kinder  von  2 — 8  Jahren:  0,2—0,5  Gramm,  für  noch  kleinere 
Kinder  0,1 — 0,15  Gramm.  Man  wählt  Chinmiim  muriatioam,  wenn 
Dyspepsie  besteht,  Chininum  aulphorioum,  wenn  diese  nicht  aus- 
gesprochen vorhanden  ist,  und  verabreicht  die  genannte  Dosis  ent- 
weder schon  im  Yorläuferstadium  oder  nach  dem  ersten  Fieber- 
paroxysmus,  wenn  die  Temperatur  wieder  normal  geworden  oder 
bei  remittirenden  Fiebern  herabgegangen  ist.  Diese  Dosis  wird 
inederholt,  wenn  ein  Becidiv  droht  oder  bereits  eingetreten  ist. 
Die  Nebenwirkimgen  des  Chinins  sucht  man  durch  Verabreichung 
von  10  Tropfen  verdünnter  Bromwasserstoffsäure  (Acidam  hydro- 
bromicum)  in  einem  Glase  voll  Zuckerwasser  abzuschwächen.  Denn 
stärkere  Chiningaben  lähmen  die  Herzthätigkeit,  verursachen  Ohren- 
sausen, Schwerhörigkeit,  Sehstörungen,  Zittern  und  Lähmungs- 
erscheinungen, und  es  kann  also  noch  weiterhin  nöthig  sein,  mit 
alkoholischen  Getränken  (Südwein,  Champagner,  Cognak  in  Wasser) 
oder  auch  mit  starkem  Kaffee  nachzuhelfen.  Von  so  starken  Gaben 
sieht  man  nur  ab  bei  Nieren-  und  Herzkranken,  bei  Schwangeren, 
sowie  bei  solchen  Personen,  die  sich  schon  acclimatisirt  haben, 
denn  bei  diesen  thun  kleinere  Gaben  (1  Decigramm)  zuweilen 
dieselben  Dienste.  —  Im  Uebrigen  beginnt  die  eigentliche  ver- 
giftende Dosis  von  Chinin  erst  bei  8  Gramm;  durch  eine  Acht- 
grammgabe wird  das  lebende  Protoplasma  getödtet,  die  weissen 
Blutkörperchen  werden  gelähmt  und  die  rothen  zum  Absterben 
gebracht.  Wenn  man  also  ängstlich  ist,  so  kann  man  vieUeicbt 
zunächst  eine  kleinere  Gabe  anwenden,  und  wenn  diese  nicht  hin- 
reichend wirkt,  später,  in  der  Apyrezie,  zu  einer  grossen  greifen. 
Muss  man  oder  will  man  aus  irgend  einem  Grunde  vom 
Chiningebrauch  absehen ,  so  steht  die  Wahl  zwischen  folgenden 
empirisch  gebrauchten  Mitteln  der  Eklektiker,  ebenfalls  in  der 
Apyrexie,  frei:  Eucalyptus  globulus  1.  (5—10  Tropfen);  Ceanothi- 
ninum  3.  Dec-trit.;  Cerasinnm  3.;  Cominum  2.  bei  erheblichen 
Verdauungsstörungen;  oder  man  greift  zunächst  zu  Aisenienff 
album  3.-4.,  denn  dieses  Mittel  soll  nach  den  Erfahrungen  mancher 
Missionare  den  remittirenden  Fiebern  nicht  selten  besser  ent- 
sprechen, als  Chinin,  und  namentlich  in  der  Malaria-Kachezie  oft 
ausgezeichnet  wirken.  Dass  der  Kranke  geheilt  ist,  kann  JO^n 
erst  dann  annehmen,  wenn  die  Eieberani^e  mindestens  6  Wochen 
lang  ausgeblieben  sind,  wenn  die  Milz  abgeschwollen,  und  der 
Stuhl  und  Harn  normal  sind. 
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Beim  Gallenfieber  wirkt  die  oben  erwähnte  starke  Chiningabe 
nur  dann,  wenn  sie  rechtzeitig  angewandt  wird,  also  wenn  noch 
kein  Fieberparozysmus  dagewesen  ist,  aber  der  Harn  die  früher 
erwähnten  Veränderungen  zeigt.  Ist  dieser  Zeitpunkt  übersehen 
worden,  so  passt  nur  Arsenieam  album,  event.  auch  Phosphomi. 

Malaria-Kachektische  und  mit  Melanaemie  Behaftete  behandelt 
man  zunächst  mit  Aisenioom  album  4.,  oder  auch  mit  Chininum 
arsenidonm  3. — 4.,  und  versucht  event.  noch  Chelone  glabra  6 
(3  Mal  5  Tropfen  täglich).  Wenn  Heilung  möglich  ist,  so  kann 
dieselbe  erfaluiingsgemäss  nur  durch  gleichzeitigen  Ortswechsel 
erfolgen. 

Die  larvirten  Malariainfectionen  weichen  ebenfalls  der  Chinin- 
behandlung; eyent.  Anenionm  album,  Chininum  arsenidGum,  oder 
auch  Cedron  3. 


§  19.    Lepra.    Aussatz.    Elephantiasis  Graecorum. 

Die  Lepra  gehörte  früher  zu  denjenigen  Erkrankungen,  welche 
sich  Yon  den  tropischen  Gegenden  her  über  Deutschland  verbreitet 
hatten,  sodass  man  in  vielen  Städten  besondere  Leprosenhäuser 
einrichten  musste.  Nur  durch  ein  rücksichtsloses  und  fast  brutales 
Absperrungssystem  ist  es  möglich  gewesen,  Mitteleuropa  allmählig 
fast  vollständig  von  der  Seuche  zu  säubern.  In  Südeuropa  und 
auf  der  skandinavischen  Halbinsel  kommt  sie  noch  endemisch  vor. 
Sie  wird  durch  den  Bacillus  leprae  erzeugt,  welcher  seinem  Aus- 
sehen nach  dem  Bacillus  tuberculosis  ausserordentlich  ähnlich  ist, 
und  sich  nur  dadurch  von  letzterem  unterscheidet,  dass  er  er- 
starrtes Blutserum  verflüssigt.  Nach  seiner  Aufnahme  in  den 
menschlichen  Organismus  treten  zunächst  sich  1—2  Jahre  hin- 
ziehende wechselfieberartige  Elrscheinungen  auf,  zu  denen  sich  zu- 
weilen Nervenschmerzen  in  den  verschiedensten  Qebieten  gesellen. 
Häufiger  treten  jedoch  Letztere,  bei  der  Lepra  glabra^  durch 
lepröse  Affection  peripherer  Nervenstämme,  erst  später  auf.  Die 
Nerven  sind  dann  knotig  aufgetrieben,  durch  die  Haut  fühlbar 
und  anfanglich  gegen  Druck  überempfindlich,  später  ganz  unem- 
pfindlich. Die  Schweiss-  und  Talgdrüsen  stellen  ihre  Secretion  ein, 
wodurch  die  Haut  trocken  und  glanzlos  erscheint.  Ausserdem  fin- 
den sich  Pigmentanomalieen  in  Form  von  bräunlichen  und  gelben 
Flecken  hinzu,  zuweilen  auch  Pemphigusblasen  (Seite  282).  End- 
lich kommt  es  zu  Muskelschwund  und  Contracturen. 

Die  Lepra  taberosa  beginnt  nach  obigen  Prodromalerschei- 
nungen  mit  der  Bildung  von  rothen  Knötchen  in  der  Haut,  na- 
mentlich im  Gesicht,  some  an  den  Händen  und  Fusssohlen.  Im 
Gesicht   sitzen  diese   Knötchen  und  Elnoten  traubenartig  anein- 
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ander.  Nebenher  treten  auch  Eruptionen  von  linsengrossen  und 
grösseren  rothen  Flecken  an  anderen  Körpertheilen  auf.  Die 
Knötchen  werden  graugelb,  verschwären,  und  lassen,  wenn  sie 
heilen,  bräunliche  und  weissliche  Narben  zurück.  Die  Bildung 
von  neuen  Eoiötchen,  welche  allmählig  alle  Körpertheile  ergreift, 
vollzieht  sich  gewöhnlich  binnen  vieler  Jahre ,  sodass  die  Xranken 
meist  ein  höheres  Alter  erreichen,  aber  durch  den  Krankheits- 
process  gräulich  verunstaltet  werden.  Zuweilen  stossen  sich  nach 
tiefgehenden  Verschwärungsprocessen  einzelne  Körpertheile  (Pinger, 
Zehen,  ja  sogar  ganze  Extremitäten)  ab.  Ebenso  bleibt  auch  die 
Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhre bei  vielen  Kranken  von  solchen  Eruptionen  nicht  frei,  sodass 
Stimmlosigkeit  und  bedenkliche  Verengerangen  der  Luftwege  ent- 
stehen können.  Auch  die  Lymphdrüsen  schwellen  an.  Mitunter 
werden  die  Augäpfel  und  Lider  ergriffen,  und  die  Kranken  er- 
blinden. Gewöhnlich  fallen  auch  die  Körperhaare  aus,  und  bei 
Männern  atrophiren  die  Hoden.  —  In  vielen  Fällen  beobachtet 
man  Mischformen  von  Lepra  glabra  und  tuberosa. 

Behandlung.  Spanische  Homöopathen  bezeichnen  Madar  2.  (die 
Binde  von  Calotropis  gigantea  mit  Zucker  verrieben)  als  souverän. 
Von  anderer  Seite  wird  auf  Seoale  coniutnm  2.  und  Vstilago  maydis  2., 
sowie  auf  Mercurius  jodatas  ruber  3.,  ArBenioum  albnm  4.  und  Hepar 
solphuris  calcar.  4.  verwiesen.  Arsenioam  jodatum  4.  scheint  noch 
nicht  versucht  worden  zu  sein. 

Gegen  Lepra  tuberosa  hat  übrigens  Dr.  Goldschmidt  in  Madeira 
Eorophen  (eine  Jodverbindang)  mit  Erfolg  verwandt;  consequent  fortgesetzte 
Einreibungen  mit  fünfprocentigem  Europhenöl,  sowie  subcutane  Injectionen 
mit  dreiprocentigem. 


§  20.    Ueber  Tuberculosis. 

Bereits  Seite  184  haben  wir  über  den  Bacillus  tuberculosis 
als  Erreger  ganz  specifischer  Erkrankungen  gesprochen  und  die 
am  häufigsten  vorkommenden  tuberkulösen  Affectionen  (des  Kehl- 
kopfes und  der  Lunge)  schon  in  Abschnitt  III  §  4,  S.  216  ge- 
schildert, sowie  auf  die  Brustfell  tuberkulöse  in  §  6  (S.  237)  ver- 
wiesen. Ebenso  machten  wir  unter  Scrophulosis  (Abschnitt  IX 
3,  S.  513)  darauf  aufmerksam,  dass  man  die  Tuberkulose  und 
Ikrophulose  eine  Zeit  lang  für  identisch  hielt.  Von  weiteren,  zu 
den  Tuberkulosen  gehörigen  Erkrankungen  sind  ferner  die  tuber- 
kulöse Meningitis  schon  S.  438,  die  Darmtuberkulose  S.  131,  die 
tuberkulösen  Ejiochenleiden  (S.  325  bis  S.  330)  ausführlicher 
abgehandelt  worden.  Es  mögen  deshalb  hier  noch  einige  weitere 
tuberkulöse  Affectionen  kurz  erwähnt  sein,  welche  sich  sehr  selten 
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primär  entwickeln,  häufiger  dagegen  secundär  zu  anderen  Tuber- 
kulosen gesellen:  a)  die  chronische  Bachentuberkulose,  mit 
tiefgehenden  Yerschwärungsprocessen  der  erkrankten  Parthieen; 
b)  die  Hauttuberkulose;  c)  die  Milztuberkulose,  bei  welcher 
im  Anschluss  an  andere  tuberkulöse  Leiden  die  Milz  anschwillt 
und  schmerzhaft  wird;  d)  die  Peritonealtuberkulose,  welche  sich 
am  häufigsten  bei  kleinen  Kindern,  die  an  Unterleibsskrophulose 
leiden,  einfindet  und  mit  Auftreibung  und  Scbmerzhaftigkeit  des 
Bauches,  Empfindlichkeit  desselben  gegen  Berührung,  Bauch- 
wassersucht und  Durchfällen  verbunden  ist;  und  e)  die  Urogenital- 
tuberkulose oder  Nierenschwindsacht.  Letztere  kommt  nicht 
selten  auch  primär  vor  und  verbirgt  sich  dann  unter  dem  Bilde 
eines  chronischen  Blasen-  oder  Nierenbeckenkatarrhs  mit  hoch- 
gradiger Abmagerung,  und  mit  höckerigen  Indurationen  an  den 
Hoden  und  Nebenhoden,  welche  gewöhnlich  nach  einem  mit  Ent- 
zündungen der  letzteren  verbunden  gewesenen  Tripper  zurück- 
bleiben. Auch  giebt  der  Beischlaf  mit  einer  an  Urogenitaltuber- 
kulose leidenden  Person  eine  Möglichkeit  für  die  Infection  ab. 
Die  Diagnose  stützt  sich  natürlich  nur  auf  die  in  dem  eiterigen 
Hamsediment  nachweisbaren  Tuberkelbacillen.  —  Die  in  Frage 
kommenden  Mittel  sind  dieselben,  welche  wir  S.  224  etc.  nannten, 
namentUch  Arsenicom  jodatum. 

Zu  allen  tuberkulösen  Erkrankungen  kann  sich  oft  plötzlich 
die  unter  dem  Namen  allgemeine  Miliartuberkulose  bekannte 
embolische  Infectionskrankheit  gesellen.  Doch  nimmt  sie  am 
häufigsten  ihren  Ausgang  von  einer  tuberkulösen  Lunge,  indem 
von  irgend  einem  Herde  aus  die  Tuberkelbacillen  in  die  Circu- 
lationsorgane  gelangen  und  nun  nach  den  verschiedensten  Organen 
verschleppt  werden  und  dort  sehr  schnell  neue  tuberkulöse  Herde 
hervorrufen.  Je  dichter  die  Bindegewebskapsel  ist,  welche  einen 
tuberkulös-käsigen  Herd  umgiebt  (vergl.  S.  221),  desto  weniger 
leicht  kann  eine  AUgemeininfection  erfolgen.  Sehr  leicht  kann 
sie  dagegen  nach  Operationen  tuberkulöser  Herde  entstehen, 
(z.  B.  an  Qelenken,  am  Mastdarm),  wenn  nicht  völlig  im  Gesunden 
operirt  wurde.  Bei  Sectionen  an  diesem  Uebel  Verstorbener 
zeigen  sich  fast  alle  Organe  von  Miliartuberkeln  durchsetzt; 
seltener  beschränkt  sich  dieser  Durchsetzungsprocess  nur  auf  ein- 
zelne Organe.  Die  Erkrankung  verläuft  oft  unter  dem  Bilde  des 
Abdominaltyphus,  mit  beträchtlichem  Fieber  und  schnellem  Tempe- 
raturanstieg (bis  zu  40  ^  0.) ;  nur  pflegt  die  Zahl  der  Pulse  grösser 
zu  sein,  meist  bis  130.  Das  Fieber  wird  von  profusen  Schweissen 
begleitet.  Die  Kranken  deliriren  entweder  oder  liegen  theil- 
nahmlos  da.  In  den  häufigsten  Fällen  besteht  anhaltendes  Hüsteln 
und  erhebliche  Athemnoth  mit  Schmerzen  in  der  Brust-  und 
Bauchmuskulatur.     Zuweilen   hat    das   Fieber   auch   einen   inter- 
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mittirenden  Charakter^  oder  die  Symptome  gleichen  denen  einer 
Hirnhautentzündung  (S.  438).  Zweifellos  wird  die  Diagnose^  wenn 
sich  Tuberkeln  in  der  Chorioidea  mittelst  des  Augenspiegels  nach- 
weisen lassen.  Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  nach  8—14  Tagen 
unter  OoUapserscheinungen  oder  durch  Glottisoedem.  Mitunter 
tritt  scheinbare  Besserung  ein,  der  aber  durch  neue  Bacillenein- 
schwemmung  die  Verschlimmerung  auf  dem  Fusse  zu  folgen  pflegt.  — 
Die  Behandlung  ist  eine  rein  symptomatische,  ohne  Aussicht 
auf  Erfolg.  ArBenioum  jodatam,  Phosphor.,  Belladonna  u.  a.  M. 
können  versucht  werden. 


Eilfter  Abschnitt. 


Arzneimittel-Verzeichniss  mit  kurzer 
Wirkungs-Charakteristik. 


Vorbemerkung. 

Die  den  Krankheitsnamen  beigefügten  Zahlen  verweisen  auf  die 
betreffende  Seite  des  vorliegenden  Werkes.  Die  hinter  den  Arznei- 
mitteln befindliche  Ziffer  giebt  die  niedrigste  Potenzimngsstufe  (Seite 
49 — 53)  an,  in  welcher  das  betreffende  Mittel  im  Allgemeinen  in  der 
Homöopathie  angewandt  wird.  Für  die  Zubereitungsweise  der  Essenzen 
und  Tincturen,  sowie  für  die  Potenzirung  und  Verreibung  homöo- 
pathischer Arznei -Präparate,  ist  Dr.  Willmar  Schwabens  Pharma- 
copoea  homoeopathica  polyglotta  als  Norm  angenommen  worden. 
Die  AbkUTZmigeil  in  diesem  Abselinitt  haben  folgende  Bedeutung: 
Dec-Verrbg.  =  Decimal-Verreibung  oder  Trituration;  Dec.-Pot.  =»  Deci- 
mal-Potenz,  (Tropfen) ;  *  =  anderen  Autoren  entlehnte,  in  der  patholo- 
gischen Abtheilung  d.  B.  nicht  befindliche  Arzneimittel -Indicationen; 
Frrgt.  =  Farrington's  „Klinische  Arzneimittellehre";  Hgk.  ss=5 
Heinigke's  „Handbuch  der  homöopath.  Arzneiwirkungs- 
lehre"; Haie  =  Hale's  „Neue  ^Amerikanische  [Heilmittel", 
übers,  von  Oehme. 


A.    Innerliche  Arzneimittel. 

Aealypha  indioa  (3.  Dec-Pot.).  Empfohlen  gegen  Langentnberkolose 
und  Lungenblntongen  (225),  bei  letzteren  selbst  nach  erfolgloser  Anwendang 
anderer  Mittel  (Haie). 

Aeeti  aoidnin  (3.,  2.  Dec-Pot.).  Nach  Far  ring  ton  ein  bei  *  Wasser- 
sucht durch  Nierenleiden  (156)  unverdienter  Weise  vernachlässigtes,  zwi- 
schen Apis  und  Arsen,  stehendes  Mittel,  wenn  vermehrter  Durst  und 
gastrische  Störungen  vorhanden  sind. 
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Aconitum  Napellus^   (ans  der  Essenz  der  frischen  Pflanze  be- 
reitete 8.  und  höhere  Dec.-Pot.).    Wirkt  anf  die  Kreislaufsorgane,   die 
Vagus- Wurzeln  und  das  Vagus-Centrum,  auf  das  Respiradons-Centram, 
auf  die  peripheren  sensiblen  Nerven  (besonders  den  Trigeminus),  und 
auf  die   quergestreiften  Muskeln.   —   Besondere  homöopathische 
Indicationen:  Passt  als   erstes  Mittel  bei   katarrhalischen  und  rhea- 
matischen  Fiebern  mit  trockener  Hitze  der  Haut,  vollem,  hartem  und 
springendem  Pulse,  Angst  und  grosser  Unruhe.    Die  Verschlimmerung- 
f^Ut  in  die  Abend-  und  Mittemachtsstunden.    Trotz  der  Hitze  wird  Cnt- 
blössung  des  Körpers  unangenehm  empfunden.    Das  für  Aconit  passende 
Fieber   hat  keinen   intermittirenden   und  remittirenden  Typus.     Zeigt 
der  Verlauf,    dass  der  Letztere  sich  geltend  macht,    dass  es  sich  also 
wahrscheinlich  um  eine  Infectionskrankheit  handelt,  so  ist  nicht  Aconit., 
sondern  das  für  diese  Krankheit  passende,   auch   die  Fiebersymptome 
deckende  Specificum,    z.  B.   Bellad.   bei  Scharlach,   Mercur.  cyan.   etc. 
bei  Diphtherie   zu  verabreichen.  —  Empfohlen   bei   Endocarditis   und 
Pericarditis  (69,  71),  Brustbräune  (81),  Compensationsstörungen  durch 
Herzklappenfehler  (77),  Herzklopfen  (82);   im   ersten  Stadium   fieber- 
hafter Erkrankungen  der  Athmungsorgane :  Schnupfen  (191),  Kehlkopfs- 
katarrh und  Pseudocroup  (192),  Bronchialkatarrh  (198),  katarrh.  Lungen- 
entzündung (207);  bei  Erythem  der  Haut  (274),  Muskelrheuma  (315), 
acuter  Gicht  (320),  Gesichtsneuralgie  (450),  Neuralgieen  des  Armnerven- 
geflechtes  (474),  acutem  Augenbindehautkatarrh  (494),   Masern  (540) 
im  Prodromalstadium  der  Pocken  (548)  und  anderer  acuter  Infections- 
krankheiten. 

Adonis  yemalls  (2.,  3.  Dec.-Pot.).  Empirisch  empfohlen  gegen  Herz- 
leiden und  Wassersucht  durch  Herzfehler  (156);  Asthma  cardiacom  (231). 

'«  Aesonlus  hippocastanum  (3.  Dec.-Pot.).  Empfohlen  bei  *  Rücken- 
marksleiden (469)  mit  dem  Gefühl  im  Hüft-Ereuzbeingelenk,  „als  ob  die 
Knochen  dort  lose  wären,''  (Frrgt.),  *Haemorrhoidalleiden  mit  Trocken- 
heitsgefühl  im  Mastdarm  (Frrgt.). 

Aethlops  antimonlalis  (3.  Dec-Verrbg.).  [Skrophulöee  Augenentzlin- 
dung  (496). 

Aethusa  Cjnaplum  (3.  und  höhere  Dec-Pot.)  Acuter  Maffenkatarrh 
d.  Sftnglinge,  mit  grünlichem  Erbrechen,  oder  Milcherbrechen,  (1§2).  Auch 
verwendbar  bei  *  nervösen  Ma^en-  und  Darmstörungen  EIrwachsener, 
mit  Mattigkeit  und  Schwächegefühl  in  den  Untergliedern. 

Agaricns  nmscarins  (3.  und  höhere  Dec.-[Verrbg.  oder]  -Potenz). 
EiUthält  Muscarin,  ein  directes  Herzgift;  wirkt  auf  Gehirn  und  Kücken- 
mark. Die  Wirkung  auf  das  Herz  wird  durch  Atropin  aufgehoben, 
(Kobert).  Besondere  homöopath.  Indicationen:  Kreuzweises 
Auftreten  von  Schmerzen,  bei  Ueberempfindlichkeit  des  ganzen  Körpers, 
verschlimmert  durch  kalte  Luft;  besser  durch  massige  Bewegung  und 
langsames  Gehen.  Passt  besonders  für  fettleibige  Personen,  bei  denen 
sich  eine  gewisse  Nervosität  herausgebildet  hat.  —  Verwendbar  bei  chro- 
nischem Gelenkrheuma  (323),  Veitstanz (446),  *Spinalirritation(471), 
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Krampf  des  Antlitznerven  (454),  besonders  aber  *  Lidkrampf,  bei  skro- 
pbulöser  Angenentzündung  (495),   Nystagmus   (455),    Schielen   (456), 

Afrnns  eastns  (3.  und  höhere  Dec-Pot.).  Verwendbar  bei  *  Neurasthe- 
nie ans  sexuellen  Ursachen,  Ejrampf  des  Constrictor  cunni  (378),  perversen 
Gemchswahmehmungen  (227),  *  verringerter  Milchabsonderung  stillender 
Frauen,  Anaphrodisie  (406),  Mastodjnie  (477). 

Allanthns  glandulosa  (3.  Dec-Pot.).  Von  den  Amerikanern  empfohlen 
bei  Heufieber,  sowie  bei  schweren  Scharlachformen   (540)   mit   Haiszeil- 

fewebsentzündung,    ätzendem  Ansfluss    aus   der  Nase   und   bläulichen 
lecken  auf  der  Haut. 

Aletris  farinosa  (3.  Dec.-Pot.).  Verwendbar  bei  Erbrechen  und  Stuhl- 
verstopfang Schwangerer  (407),  auch  bei  mit  *  Weissfluss  behafteten  magen- 
kranken Irauen,  welche  an  vermehrter  Speichelabsonderung  leiden  (Far- 
rington). 

< 

Alnmina  [Aluminium  ozydatum],  (3.  und  höhere  Dec-Verreibung). 
Wirkt  auf  die  Schleimhaut  und  äussere  Haut,  secundär  auch  auf  das  Nerven- 
system. Verwendbar  bei  chronischem  Rachenkatarrh  (117),  Stockschnupfen 
d%),  *Weissfluss. 

Almnlulmn  metallloum  (3. — 6.  und  höhere  Dec-Verrbg.).  Empfohlen 
gegen  Amblyopie  aus  centralen  Ursachen  (457),  Rückenmarksdarre  (469). 

Ambra  grisea  (3.  und  höhere  Dec-Verrbg.).  Verwendbar  bei  Be- 
schwerden des  Greisenalters,  namentlich  solchen,  welche  auf  die  Central- 
organe  des  Nervensystems  zu  beziehen  sind,  bei  grosser  Nervosität  und 
Aufgeregtheit  bei  Tage  und  trotzdem  *Mangel  an  Schlaf  in  der  Nacht; 
empfohlen  gegen  Anaesthesie  des  Trigeminus  (452). 

Ammonilllll  bromatmn  (2.,  3.  und  höhere  Decimal-Verreibnng). 
Wirkt  auf  die  Schleimhaut,  auf  das  Rückenmark  und  den  cerebralen 
Geschlechtstrieb.  Wird  von  allen  Bromsalzen  am  schnellsten  resorbirt, 
und  da  das  frei  gewordene  Brom  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten 
ausgeschieden  wird,  so  ist  es  in  den  für  den  Gebrauch  von  Brom 
passenden  Erkrankungen  letzterem  vorzuziehen.  Verwendbar 
bei  Angina  (116),  Pseudocroup  (192)  und  croupöser  Bronchitis  (205), 
bei  diphtherischem  Kehlkopf scroup  (562),  bei  acutem  und  chronischem 
Kehlkopfskatarrh  (192,   197),  Pseudocroup  bei  Masern  (537). 

Ammonilim  carbonicnm  (8.  und  höhere  Decimal-Verreibungen 
oder  auch  flüssige  Potenzen).  Wirkt  primär  erregend  auf  die  Circu- 
lationsorgane  und  erhöht  den  Blutdruck;  secundär  wirkt  es  auch  auf 
das  Nervensystem,  gleichzeitig  die  Secretion  der  Schleimhäute  ver- 
mindernd. Verwendbar  bei  Nasenbluten  erethischer  Personen  (210), 
trockenen  Kehlkopfs-  und  Bronchial -Katarrhen  (192,  193),  sowie  als 
Belebungsmittel  bei  *  CoUapszuständen  im  Verlaufe  schwerer  Erkran- 
kungen, z.  B.  Typhus  abdominalis  (551). 

Ammoiiiiim  canstlenm  (3.  und  höhere  Dec-Pot.  von  Liquor  Ammonii 
caustici).  Empfohlen  bei  chronischem  Schnupfen,  Gelenkrheuma  (3'?2),  Diph- 
therie (561).  Liquor  Ammonii  oaustlcl  (Ammonia  pura  llqulda)  wird 
äusserlich  gegen  Insektenstiche,  Schlangenbisse  tu  dergl.  empfohlen.! 

Ammonium  Jodatum  (3.  und  4.  Dec-Verreibung).  Ist  leicht  zersetz- 
lich;  deshalb  sind  nur  frische  Präparate  verwendbar.    In  seineu  Wirkungen 
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dem  Jod  bei  Affectionen  der  Atfaemwege  ähnlieh,  nur  intensiver.  Verwend- 
bar bei  chroniBcbem  Kehlkopfskatarrh  (197),  chronischem  Bronchialkatarrh 
(203),  croupöser  Bronchitis  (205),  Kehlkopfstuberknlose  (225). 

Ammontnin  phosphorionm  (3.  Dec.-Verrbg.).  Verwendbar  bei  chron. 
Gicht  (321),  chron.  Gelenkrhenma  (322)  nnd  deformirender  Gelenkgicht  (323). 

AngQgtura  (3.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Durch  ihren  Stirchninfebalt 
für  verwendbar  bei  Tetanus  traumaticus  (291)  gehalten;  bei  Brastbälem- 
mungen  durch  *Rückenmark8reizung  (Heiniffke);  bei  Verletzungen  der 
^Knochenhaut  und  dadurch  entstandener  Muskelcontraction  (FarringtonV 
bei  Anaesthesie  des  Trigeminus  (452),  Trismus  und  Tetanus  (472). 

Anthrakokall  (3.  Dec-Verrbg.).    Verwendbar  bei  Psoriasis  (28B>. 

Antimonium  cmdnm  (8.  und  höhere  Dec.-Verrbg).  Steht  dem 
Arsenik  in  seinen  Wirkungen  nahe.  Wirkt  vorwiegend  auf  die  Schleim- 
haut der  Verdauungsorgane,  in  geringerem  Grade  auf  die  der  Athem- 
wege,  sowie  auf  die  äussere  Haut;  schwerere  Intozicationen  rufen  den 
Symptomen -Complex  der  asphyctischen  Cholera  hervor.  Besondere 
homöopathische  Indicationen:  Verschlimmerung  der  Beschwerden 
durch  Sonnenhitze  und  warme  Luft,  durch  erhitzende  Getränke  (Wein), 
durch  Bewegung  und  körperliche  Anstrengung;  Besserung  durch  Kuhe 
und  kühle  Luft;  —  starke,  unablässige  Schweisse,  besonders  Nachts;  — 
apathische  Stimmung.  —  Verwendbar  bei  acuten  und  chronischen  Magen- 
katarrhen und  gastrischem  Fieber  (121,  126),  chronischen  Darmkatarrhen 
mit  Stuhlverstopfung  (137),  den  gastrischen  Formen  der  Grippe  (216), 
Nesselfriesel  (275),  Bartfinnen  (295),  *  chron.  Gicht  (Farrington). 

Antimoniun  tartarlenm  s.  Tartarus  emetlouB« 

Autimoniam  sulphuratum  anranttaeum  [Stibium  sulphuratum  auratum] 
(3.  und  2.  Dec.-Verreibung).  Verwendbar  bei  chronischen  Bronchial-K^i- 
tarrhen  (203). 

Apis  melliflca  (3.  und  höhere  Decimal-Potenz)  oder  auch  ApisinniD 

(nicht  unter  5.  Decimal-Verreibung  zu  verwenden).  Wirkt  auf  die 
äussere  Haut  und  Schleimhaut,  auf  Nieren,  Blase  und  Geschlechtsorgane, 
ebenso  auf  die  Circulationsorgane.  Besondere  homöopath.  Indi- 
cationen: Verschlimmerung  der  meisten  Beschwerden  Abends  und 
Nachts;  Besserung  am  Tage,  wo  Schläfrigkeit  und  Neigung  zum  Gähnen 
besteht;  Trockenheit  der  Haut.  —  Verwendbar  bei  Endocarditis  (69), 
Gangraena  senilis  (82),  Angina  und  Zungenentzündung  (116  und  106), 
besonders  bei  Angina  im  Verlaufe  des  Scharlachs  (540),  bei  pleuritiscben 
Exsudaten  (236),  acuten  und  subaeuten  Nierenentzündungen  (249)  und 
von  diesen  abhängigen  Erkrankungen  der  Netzhaut  des  Auges  (497), 
Blasenleiden  (264),  Erythem  (274),  Nesselfriesel  (275),  Rose  (276), 
Pemphigus  (282),  acuter  Gicht  (321)  und  acuter  Coxitis  (326),  mem- 
branöser  Dysmenorrhöe  (383),  Tuben-  und  Eierstocksentzündung  (402), 
Eierstockscysten  (403),  bei  (jrehimhautentzündungen  (437,  439),  Cihar- 
Neuralgie  (456),  skrophulösen  Augenentzündungen  (496),  ägypt.  Augen- 
entzündung (496),  Anthrax  (632),  beim  Abdominaltyphus  mit  Him- 
erscheinungen  (551),  Diphtherie  (561). 
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Ipoeynimi  eannabinnm  (2.  Dec.-Pot.).  Diureticum  bei  Kreislaufs- 
Störungen  und  ^Wassersucht  durch  Herzfehler.  Gehört  in  dieselbe 
Klasse  wie  Digitalis,  Adonis,  Strophantus  (Hamack).  Besonders  verwendbar 
bei  Ascites  im  Verlaufe  von  Herz-  und  Leberleiden  (156),  und  *  Durchfällen, 
welche  gallertartigen  Schleim  enthalten  und  fast  unbewusst  abgehen.  (Far- 
rington);  bei  Hydrocephaloid  (438). 

Apomorpliliiam  (5.  oder  4.  Decimal-Verreibung).  Wirkt  auf  die  Bron- 
chial-Schleimhaut  und  auf  das  Kleinhirn  und  ist,  seiner  milderen  Wir- 
kungen —  in  obiger  Dosis  —  wegen  oft  der  Ipecac.  und  dem  Tart.  emetic. 
als  homöopathisches  Expectorans  vorzuziehen.  Verwendbar  bei  der  See- 
lurankheit  (128),  bei  acuten  und  chronischen  Bronchial-Katarrhen  (193,  20S), 
bei  eroupöser  Lungenentzündung  (208). 

Aqua  silioata  siehe  SilieMU 

Aralia  (3.  Dec-Pot.).  Verwendbar  bei  Bronchialasthma  (231),  auch 
bei  *Gebärmutter-Katarrh  mit  herabdrängenden  Schmerzen  in  der 
Unterbauchgegend  (Haie). 

Arbatinmii  (3.  Dec.-Verrbg.).  Das  Glycosid  aus  Arbutus  nva  ursi  oder 
aus  Rhododendron  ferrugineum.  Empirisch  bewährt  bei  Blasenkatarrh  (257), 
bei  venösen  Blutstauungen  in  der  Kiere  und  Blase,  *Harngries  und  un- 
willkürlichem Harnabgang  (Heinigke). 

Argentani  nitrieum  (3.,  4.  und  höhere  Dec.-Pot.)  Die  chro- 
nische Vergiftung  mit  Höllenstein,  deren  Wirkungsbild  hier  haupt- 
sächlich in  Betracht  kommt,  ist  unter  dem  Namen  *  Argyria  bekannt. 
Bei  dieser  schwärzen  sich  alle  dem  Lichte  ausgesetzten  Theile  des 
lebenden  Köpers.  Das  Silber  wird  dabei  durch  Leucocythen  aufgenommen 
und  nach  allen  Körpertheilen  transportirt  (Löw).  Nebenher  gehen  Magen- 
und  Darmstörungen  und  weiterhin  degenerative  Processe  in  den  Nieren, 
den  Lungen,  der  Leber  und  den  Centralorganen  des  Nervensystems 
und  deren  Hüllen.  —  Besondere  homöopathische  Indicationen: 
Allgemeines  Mattigkeitsgefohl,  G^müthsdepression,  Gedächtnissschwäche, 
Kopfschmerz  mit  Benommenheit  und  Schwindel.  Verwendbar  bei  *  Brust- 
bräu ne(Farrington),  Halsentzündung  (11 6),  chronischen  Darmkatarrhen 
mit  Durchfallen  (136),  nervöser  Dyspepsie  und  Magenkrämpfen,  be- 
sonders bei  Bückenmarkskranken  (126,  469),  Nierensteinleiden  (262), 
*  chron.  Heiserkeit  (Heinigke),  Bulbär-Paralyse  (442),  Epilepsie  (445), 
Gesichtsnervenschmerz  (451),  bei  Folgen  von  Rückenmarksschlagflüssen 
(461),  essentieller  Lähmung  (463),  chron.  Bückenmarksentzündung  (464), 
Kückenmarksdarre  mit  Augenaffectionen  (469),  progressiver  Muskel- 
atrophie (470). 

Amica  montana  (2.,  3.  und  höhere  Dec-Pot.).  Wirkt  auf  die 
Kreislauf  Organe,  besonders  aber  auf  die  Gapillaren,  secundär  auch  auf  die 
Respirationsorgane,  und  wird  besonders  bei  pathologischen  Zuständen 
in  Folge  *  traumatischer  Einwirkungen  empfohlen.  Verwendbar  bei 
chronischen  Herzfehlem,  Herzklopfen  nach  geringster  Anstrengung  (78), 
bei  Herzbeschwerden  corpulenter  Personen  (512),  Stenocardia  (81), 
Zahnlückenschmerz  nach  Zahnextraction  (112),  chron.  Kehlkopfskatarrh 
und  Heiserkeit  nach  vielem  Sprechen  und  Singen  (198),  Bluthusten  (211), 
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Stimmbandlähmung  (,229),  trockener  Pleuritis  (237),  Blutharnen  (254)^ 
bei  Beschwerden  ducrh  Wandemiere  (266),  Fumnculose  und  Carbun- 
culose  (284)  285),  Sehnenscheidenentzündung  (813),  Bursitis  (818), 
traumatischer  Muskelentzündung  (815),  Contusionen  (824),  Gelenk- 
rheuma (823),  Coccygodynie  (878),  Nachwehen  (889,  407),  Ohren- 
schwindel (429),  Himschlagfluss  (483),  Gehirnhautentzündung  (437), 
chron.  Wasserkopf  (441),  Fothergillschem  Gesichtsschmerz  (451),  masti- 
catorischem  Gesichtskrampf  (452),  Lähmung  des  Antlitznerven  (454), 
Krampf  des  Kopfhickers  (459),  Kückenmarksschlagfluss  (461),  Synngo- 
myelie  (462),  Reilway  spine  (462),  Kaumuskel-  und  Starrkrampf  (472), 
SpinaMrritation  (471),  Nervenentzündung  (482),  bei  Neuralgieen  im 
Schulter-  und  Armnervengeflecht  (469,  474),  sowie  im  Hüftnerven- 
geflecht  (479),  sowie  bei  den  dieselben  Gebiete  betr.  Lähmungen  (476). 

Die  Arniea  gelangt  in  der  Homöopathie  auch  vielfach  äusserlich  zur 
Verwendonff:  1.  aus  der  frischen  Pflanze  bereitete  E^enz:  Arnieatinetvry 
unverdünnthei  Quetschungsschäden  ohne  Verletzung  der  Oberhaut;  2.  Amiea- 
Cerat  (6.  814),  als  Einreibung  bei  Verstauchongen  und  traumatischem  Mus- 
rheuma; ebenso  3.  Arnlea-Opodeldoe  (315).  Das  Arnioa-HaarOl  (301)  ist 
mit  Amica  versetztes  fettes  Oel. 

Arsonicum  album    (Acidum  arsenicosmn)    [4.,    5.    und  höhere 
Decimal-Potenz  oder  -Verreibung].  Aetzt  nach  der  Aufnahme  die  Schleim- 
häute  der  Verdauungsorgane   local  und   verursacht  nach   der  Resorp- 
tion die  mannichfachsten  und  schwersten  Stoffwechselstörungen  in  fast 
sämmtlichen  Organen.    Von   grosser  Wichtigkeit  für   die  Praxis    sind 
die  ausgesprochenen  antibakteriellen  Wirkungen  der  arsenigen  Säure, 
und   die  durch  kleinere  Dosen   hervorgerufene  Resistenzerhöhung  des 
Organismus;  daher  auch  die  vielseitige  Verwendbarkeit  dieses  Mittels. 
—  Besondere     homöopathische    Indicationen:     Eine    gewisse 
Periodicität  der  Schmerzen,  jedoch  mit  unreinen  Intermissionen ;  Abends 
und  Nachmitternacht  schhmmer,  Vormittemacht  und  am  Tage  besser. 
Die  Schmerzen  haben  meist  einen  brennenden  Charakter  und  mildem 
sich    unter  Einwirkung    trockener  Wärme.     SämmtHche   Beschwerden 
sind  von  einer  erheblichen  Unruhe  und  Angst  begleitet  und  machen 
den  Kranken  ärgerlich  und  missmuthig.    Andauernder  Durst,  namentlich 
beim  Schweiss.    Farrington  räth,  nur  bei  Entzündungen  der  Magen- 
Darm -Organe  Arsenicum   schon   von  Anfang  an   zu  geben,    wenn    es 
passt.    In  allen  anderen  Fällen,  namenthch  bei  schwereren,  zum  Tode 
führenden  Erkrankungen  räth  er  von  dessen  zu  frühem  Gebrauche  ab. 
Ars.  soll,  namentlich  beim  Typhus,  erst  dann  gegeben  werden,  wenn 
Gefahr  im  Verzuge  ist  —  Empfohlen  bei  Endo-  und  Pericarditis  (69,  71), 
Stenocardie  (81),    Gangi-aena  senihs  (82),    Stomatitis  und  Soor  (107), 
Psoriasis  linguae  (108),  Parotitis  (110),  Anginen  (116),  nervösen  Zahn- 
schmerzen (111),  Pyorrhoe  (112),  Speiseröhrenentzündung  (118),  acuter 
und  chron.  Dyspepsie  (121),  Magenschmerz  (128),  Darmkatarrh  (132, 
135),   Cholera  nostras  und  Cholera  asiatica   (134,   567),   Bauchwasser- 
sucht (156),  acutem  Schnupfen  (191),  Bronchialkatarrh  (203),  typhöser 
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Grippe  (216),  Stimmritzenkrampf  (228),  pleuritiBchen  Exsudaten  (236), 
trockener  Pleuritis  (237),  chronischen  Nierenentzündungen  (251),  Blasen- 
katarrh (257),  Nierensteinkolik  [mit  Bell.  im.Wechsel]  (262),  bei  den 
verschiedensten  Hautaffectionen:  Hautjucken  (274),  Pruritus  vulvae 
(377),  Nesselfriesel  (275),  Rose  (276),  Pellagra  (276),  Liehen  (277), 
Prurigo  (278),  Ekzema  (281),  Pemphigus  (282),  Psoriasis  (283),  Ich- 
thyosis (284),  Carhunkel(285),  callösen  und  phagedaenischen  Geschwüren 
(286),  Finnen  (293),  Lupus  (297),  Hautkrebs  (300),  bei  Plica  polonica 
(308),  chron.  Gelenkrheuma  (323),  Rhachitis  (332),  Hydrocele  (372), 
Gebärmutter-Carcinom  und  -Cancroid  (394),  abnormen  Schwangerschafts- 
gelüsten (407),  Encephalitis  (435),  epid.  Kopfgenickkrampf  (440), 
Epilepsie  (445),  Veitstanz  (446),  Tremor  (447),  Gesichtsneuralgie  (450), 
Facialis-Lähmung  (454),  CiUameuralgie  (456),  Folgen  von  Rücken- 
marksBchlagflüssen  (461),  progressiver  Muskelatrophie  (470),  bei  Neu- 
ralgieen,  welche  das  Armnervengeflecht,  die  Intercostalnerven,  das  Hüft- 
nervengeflecht  u.  s.  w.  betreffen  (475,  477,  479),  bei  Armlähmung 
(476),  typischer  Migräne  (485),  Basedow'scher  Krankheit  (486),  chro- 
nischem Augenbindehautkatarrh  (495),  Haarzwiebeldrüsenentzündung 
der  Lider  (498),  Ekzem  des  äusseren  Ohres  (501),  Bleichsucht  und 
pemiciöser  Anaemie  (508),  Leukaemie  (509),  torpider  Skrophulose  (516), 
Werlhof'scher  Blutfleckenkrankheit  (517),  Skorbut  (519),  Anthrax  (533), 
Rotz  (534),  Scharlach  (540),  brandigen  Pocken  (545),  Typhus  exan- 
thematicus  et  abdominalis  (549,  551),  RückfaMeber  (557),  Pest  (558), 
Gelbfieber  (559),  Diphtherie  (561),  Ruhr  (573),  Wechselfieber  (577), 
Lepra  (585). 

Arsenieum  jodatnm  (4. — 6.  und  höhere  Decimal-Verreibung). 
Besondere  homöop.  Indicationen:  Nächtliche  Unruhe  und  Angst. 
Bettlägerigen  Kranken  sind  höhere  Verreibungen  (6.)  zu  verabreichen, 
während  man  bei  solchen  Ejranken,  die  umhergehen  und  die  frische 
Lufl  gemessen  können,  niedrigere  Verreibungen  (in  einer  Gabe  täglich 
früh)  verwendet. — Verwendbar  bei  chronischen  Herzfehlem  (78),  Arterien- 
sclerose  (80),  Pericarditis  (71),  Zungen-,  Magen-,  Leber-  und  Bauchfell- 
krebs, chronischem  Bronchialkatarrh  im  hypertroph.  Stadium  (203), 
Lungentuberkulose  (224),  eiterigen  pleuritischen  Exsudaten  (236), 
Schrumpfoiere  (252),  bei  Netzhaut- Affectionen  Nierenkranker  (497), 
Broncekrankheit  (266),  bei  tuberkulösen  und  scrophulösen  Hautaffec- 
tionen: Liehen  (277),  Prurigo  (278),  hartnäckigem  Salzfluss  (281), 
Pemphigus  (282),  Psoriasis  (283),  callösen  Geschwüren  und  Fisteki  (286), 
Lupus  (296),  Bartfinnen  (295),  Plica  polonica  (308),  chron.  Sehnen- 
scheidenentzündung (313),  Psoitis  (314),  tuberk.  Hüftgelenksentzün- 
dung (326),  chron.  Osteomyelitits  (329),  Carcinom  und  Cancroid  des 
Uterus  (394),  Gehimneubildungen  (436),  Basilar-Meningitis  (439), 
chron.  Wasserkopf  (441),  Lähmung  des  Antlitznerven  (454),  chron. 
Rückenmarksentzündung  (464,  465),  progressiver  Muskelatrophie  (470), 
Kussmaul-Landry' scher  Lähmung  (482),  Basedowscher  Krankheit  (486), 
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skroph.  Augenentzündung  (496),  *Skrophulo8e,  Rotz|(534),  Lepra  (585), 
acuter  allg.  Miliartuberculose  (587). 

Artemisia  rnlgarls  (2*  Dec.-Pot.)    Verwendbar  bei  epileptiformen  An- 
fällen (445). 

Amm  triphyllmn  (2. — 3.  Dec.-Pot.).  Verwendbar  bei  acutem  and  chro- 
nischem  Kehlkopfs-  und  Bronchial-Katarrh,  beBonders  bei  ^Verstopftheit 
der  Nase  (198,  203). 

Asa  foetlda(3.and  höhere  Dec.-Pot.).  Antispasmodisches  Mittel,  nanaent- 
lich  bei*Ga8anhäafDng  im  Darmkanal.  Verwendbar  bei  Magenkrampf  (l^i, 
perversen  Gerachswahmehmongen  (227),  Zwerchfellkrampf  (231),  jauchigen 
Geschwüren  (286),  chron.  Knocheneiterungsprocessen  (329),  Giliar-Nea- 
ralgie  (456),  Hysterie  (492). 

Ascleplas  tnberoaa  (2.-3.  Dec.-Pot.).  Wirkt  der  Bryonia  ähnlich  and 
wird  Ton  den  Amerikanern  direct  als  „Plenrisy  root^  bezeichnet.  Verwend- 
bar bei  Pericarditis  (71),  Brustfellentzündung  (232),  chron.  Nierenentzün- 
dung (251). 

Atropinani  aulphurieviD  (5.  und  höhere  Dec.-VerrbR.).  In  seinen  Wir 
kungen  der  Belladonna  ähnlich  (s.  diese).  Empfohlen  bei  Typhlitis  (140>, 
Galfensteinkolik  (147),  Peritonitis  (154),  im  Scnweissstadium  aes  Wechsel- 
fiebers  (583). 

Aunun.  Von  Hahnemann  wurde  Anmm  foliatani  gepräit 
und  ausserdem  vereinigte  er  die  bei  dem  äusserst  giftigen  Aurum 
muriaticum  beobachteten  Vergiftungssymptome  mit  seiner  Prüfung. 
Später  führte  man  Verreibungen  des  Aurum  praecipitatum  in  die  Therapie 
ein.  Den  Vorzug  vor  diesen  verdienen  jedoch  die  milderen  und  leicht 
resorbirbaren  Goldpräparate,  namentlich  wenn  es  sich  um  Resorption 
chronischer  Gewebsinfiltrationen  und  Neubildungen  und  um  Geschwürs- 
processe  handelt: 

a)  Aumm  Jodatum  (4.  Dec-Verrbs.).  Verwendbar  bei  chronischer  Peri- 
carditis, sowie  Herzklappenfehlem  und  den  durch  diese  hervorgerufenen 
Störungen  in  anderen  Organen  (71,  77,  78),  Arteriensklerose  (80),  Oluspeichel- 
drttsenhypertrophie  (110),  Ozaena  (196),  Lupus  (297),  chron.  Tripper  und  inve- 
terirter  Syphilis  (353,  357,  367),  Knocheneiterungsprocessen  nach  Mercurial- 
missbrauch;  chron.  (S^ebärmutterentzündung  und  Myombildnng  (387),  Elier- 
stockscvsten  (403),  eitrigem  Ohrfluss  mit  EIrkrankung  des  Warsenfort- 
satzes  (501). 

b)  Anmm  muriatlcuin  ]iatroiiatnm(3.undhöhereDec.-Verrbg). 

Verwendbar  bei Stenocardie  (81),  Ozaena  (196),  Wandemierenbeschwerden 
(266),  Kupferrose  (294),  Lupus  (297),  Ascites  Leber-  und  Herzkranker 
(156),  chron.  Knocheneitemngsprocessen  (329),  Pruritus  vulvae  (377), 
invet.  Syphilis  (367),  Infarct  und  Myom  der  Gebärmutter  (387),  Gancroid 
und  Carcinom  der  Gebärmutter  (394),  Lage  Veränderungen  des  Uterus 
(401),  Eierstocksgeschwülsten  (403),  liUmbo-Abdominal-Neuralgie  (477), 
nervösem  Kopfschmerz  (485). 

Die  Präparate  von  Aurum  jod.  und  A.  mur.  natr.  zersetzen  sich  leicht; 
sie  sind  deshalb  häufiger  als  andere  Mittel  zu  erneuern. 

Arena   sattra   (Tinctur).     Steigert    die    neuromuskuläre   Reizbarkeit 
(Sanson).    Empfohlen  gegen  Schwächezustände  nach  schweren  Krankheiten, 
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z.  B.  nach  Grippe  (216)  and  nach  Cholera  (572),  bei  Lnngentnberknlose  (225), 
SchlafloBiffkeit  4d3),  sowie  zur  Entwölmong  von  *Morp)iiaingenaa8. 
(Dosis  til^ch  3  Mal  5-10  Tropfen.) 

BalMmiim  PemTlAmim  (2.,  3.  Dec-Pot).  Farrineton  interponirt 
dieses  Mittel  bei  massenhaftem  eiterigem  Schleimauswarf  im  Verlauf  der 
*  Lungentuberkulose  (216)  und  empfiehlt  es  bei  *  chronischem  Bronchial- 
katarrh (198).  —  Dieses  Mittel  wird  auch  vielfach  äusserlich  ^braucht, 
entweder  pure  oder  als  Zusatz  zu  Salben. 

Baptlsia  ttnetorla  (2.  3.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Das  physiologische 
PrtlfnngBbild  dieses  Mittels  entspricht  dem  S^ptomen-Complexe  des  *T7phus 
abdominalis  mit  erheblicher  Prostration.  Verwendbar  bei  Soor  (107)  beson- 
ders bei  Lungentuberkulosen,  *bei  Scharlachtyphoid,  *  typhöser  Diph- 
therie, *  Typhus  abdominalis,  *  schweren,  tropischen  Rnhrformen 
(073),  epid.  Kopf-Genickkrampf  (440). 

Baryta  carbonlea  (3.  und  höhere  Dec.-Verreibung).  Von  den  Barjtver- 
bindungen  verdient  die  kohlensaure  wegen  ihrer  geringeren  Giftigkeit  den 
Vorzug  vor  B.  muriatica  und  B.  sulphurica.  Sie  zeigt  jedoch  nur  eine 
langsam  erfolgende  Einwirkung  und  ist  deshalb  nur  bei  cmronischen  Leiden 
verwendbar,  besonders  bei  Herzklappenfehlem  älterer  Leute  (77)  und  davon 
abhängigen  chronischen  Bronchialkatarrhen  (203),  bei  chronischem  Ekzem  (281), 
Psoriasis  (283),  Halblähmung  nach  Schlagfluss  (434),  Encephalitis  (435), 
multipler  Gehirn-  und  Bückenmarkssklerose  (467),  Mittelohrkatarrhen  mit 
Schwerhörigkeit  (502),  torpider  Skrophulose  (516). 

BoUadonna.  (Aus  der  Essenz  der  frischen  Pflanze  bereitete 
3.  und  höhere  Dec.-Pot.)  Wirkt  auf  die  Centralorgane  des  Nerven- 
systems, speciell  auf  die  Hirnrinde,  auf  das  Respirationscentrum,  den 
Vagus,  das  Rückenmark  und  die  Meningen.  An  den  peripheren  Nerven 
treten  besonders  Elrsch einungen  in  den  Accommodations-  und  Adaptions- 
Apparaten  des  Auges  hervor,  in  den  Hemmungsvorrichtungen  des 
Herzens,  in  den  motorischen  Elementen  der  Organe  mit  glatten  Muskel- 
fasern, namentlich  im  Darm,  in  der  Ringmuskulatur  und  in  allen  eigent- 
lichen Drüsen.  Hieraus  resultiren  auch  die  durch  Belladonna  (resp. 
Atropin)  hervorgerufenen  Störungen  des  Blutlebens.  An  das  anßlng- 
liche  Excitationsstadium  schliesst  sich  sehr  bald  das  der  Lähmung  von 
intermittirendem,  mit  kurzdauernden  Excitationen  abwechselndem 
Charakter.  —  Besondere  homöopath.  Indicationen:  Verschlim- 
merung vorhandener  Beschwerden  in  den  Nachmittags-  und  Abend- 
stunden; Ueberempfindlichkeit  gegen  kalte  Luft  und  besonders  Ver- 
schlimmerung von  Schmerzen  durch  diese;  Verschlimmerung  durch  Kalt- 
trinken. Trotz  der  heissen  Haut  Scheu  vor  Entblössung.  —  Empfohlen 
bei  Pericarditis  (71),  Compensationsstörungen  insufficienter  Aortenklappen 
(78),  Herzklopfen  (82),  Zungenentzündung  (108),  Halsentzündungen 
(115),  Ohrspeicheldrüsenentzündung  (110),  Speiseröhrenentzündung  und 
Dysphagia  spastica  (118,  119),  Magenkrampf  (128),  Blinddarment- 
zündung (140),  acuter  Bauchfellentzündung  (154),  acutem  Kehlkopf- 
katarrh (192),  acutem  Bronchialkatarrh  (193),  [Kitzelhusten],  croupöser 
Lungenentzündung  (207),  Keuchhusten  (214),  Niesekrampf  (226),  Stimm- 
ritzkrampf (228),    nervösem  Asthma  (230),    trockener  Pleuritis   (237), 
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Nierenentzündung  (250),  Uraemie  (251),  Blasenkatarrh  (256),  Nieren- 
steinkolik (262),  Blasenhyperaesthesie  (264),  Blasenkrampf  (264),  Blasen- 
lähmung  (265),  Nesselfriesel  (275),  Rose  (276),  erethischen  Geschwüren 
(285),  Muskelrheuma  (315),  acutem  Gelenkrheuma  (318)  und  acuter 
Gicht  (321),  gewissen  Functionsstörungen  der  Geschlechtsorgane  (370), 
Krampf  des  Gonstrictor  cunni  (378),  organ.  Dysmenorrhöe  (383),  Tuben- 
und  Eierstocksentzündungen  (402),  Brustdrüsenentzündung  (405),  Rigidi- 
tät des  Muttermundes  bei  &stgebärenden  (407),  hyperaemischen  Kopf- 
schmerzen (430),  Eklampsie  (432),  BÜmschlagfluss  (433),  Encephalitis 
(435),  Gehirnhautentzündungen  (437,  439),  Epilepsie  (445),  Veitstanz 
(446),  Gesichtsneuralgie  (450),  masticatorischem  Gesichtskrampf  (452), 
Facialiskrampf  (454),  Nystagmus  und  Hippus  (455),  Schielen  und 
Ciliameuralgie  (456),  Amblyopie  (457),  nervöser  Schwerhörigkeit  (458), 
Salaamkrämpfen  (459),  einseitigem  Krampf  des  Kopfnickers  (459),  im 
Reizungsstadium  der  Meningitis  spinalis  (471),  bei  Trismus  und  Tetanus 
(472),  Schreibekrampf  (473),  Intercostal-Neuralgie  (477),  Mastodynie 
(477),  Ürethral-Neuralgie  (477),  Ischias  (479),  Neuritis  (482),  angio- 
paralytischer  Migräne  ohne  Erbrechen  (485),  Basedow'scher  Krankheit 
(486),  Hysterie  (492),  Augenbindehaut-  und  skroph.  Augenentzündungeii 
(494,  496)»  Hundswuth  (534),  Masern  (540),  Scharlach  (543),  im  Pro- 
dromalstadium der  Pocken  (548),  Typhus  exanthematicus  (549),  in  der 
ersten  Woche  des  Abdominal-Typhus  bei  erheblichen  Himsymptomen 
(555). 

Als  Belladonna-Salbe  (Unguent*  Bellad.  homoeopath.)  bezeichnet  man 
die  von  Dr.  Hirschel  bei  perimetritischen  und  oophoritischen  Schmersen 
(402)  empfohlene  Salbe,  welcne  ans  3,5  Belladonna-Essenz  und  25,00  Adeps 
suill.  besteht. 

BcnzoSs  acidam  (2.,  3.  Dec-Verrbg.,  jedoch  trocken,  in  Zwei- 
bis  Dreidecigrammgaben,  also  nicht  in  Wasserlösung,  zu  verabreichen). 
Besondere  homöopathische  Indication:  Rheumatoide  Schmerzen 
im  Zustande  der  Ruhe  auftretend  und  gern  den  Ort  wechselnd.  '^Neu- 
traler oder  alkalischer  Harn,  stark  sedimentirend,  von  widerlichem 
Geruch  (nach  Hippursäure),  verliert,  unter  Besserung  der  Krankheits- 
erscheinungen, diese  Beschaffenheit  beim  Gebrauch  der  Benzoesäure  in 
24  Stunden,  (Heinigke).  — Verwendbar  bei  Herzaffectionen,  die  mit  Rheu- 
matismen zusammenhängen  (68);  bei  Nierenentzündungen  Schwangerer 
und  drohender  Uraemie  (250,  251),  bei  Nierenkolik  (258)  und  Blasen- 
katarrh (256),  bei  *  acutem  und  chronischem  Gelenkrheumatismus  (318, 
323),    Blasenaffectionen   bei  Rückenmarksdarre  (469). 

BerberlB  TUlgaris  (3.  Dec.-Pot.).  Verwendbar  bei  Nierensteinkolik  (262), 
Neuralgia  spermatica  (477).  Von  Farrington  auch  gegen  ^Gallenstein- 
leiden,  rheumatische  Gelenkerkrankungen  (323),  ^Blasenbeschwer- 
den  and  Mens traalkolik  empfohlen;  wenn  „das  Gefühl  von  Auüsprudeln, 
als  ob  Wasser  durch  die  Haut  heraaskommen  wolle  ,^  besteht.  Verschlim- 
merung der  Schmerzen  durch  Bewegung  und  Nachmittags. 

Blsmnfkua  SHbaitrioiuii  (3.  Dec-Verrbg.).  *  Magenkatarrhe  (126), 
Magenkrampf  mit  Säureüberschuss,  Brechwüreen  und  Neigung  zu  Diarrhöen 
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(127):  Herzklopfen  mit  gastriflchen  Beschwerden  (81).  *„Erbrechen  folgt  un- 
mittelbar nach  dem  Eeaen/  (Farrington.) 

Blatta  orlentallB  (2.,  8.  Dec.-Verrbg.).  Empirisch  empfohlen  gegen 
Ascites  Nierenkranker  (156). 

Boletus  lariots  (2.  Dec.-Pot.).  Empfohlen  gegen  die  Nachtschweisse 
Schwindsüchtiger  (226). 

Borax  reneta  (3.  Dec.-Verrbg.).  Verwendbar  bei  Aphthen  (106)  nnd 
Soor  (107),  wenn  die  Ernährung  der  Kinder  sehr  leidet  und  grosse  Nervosität 
besteht,  wenn  grünliche  oder  gelbliche  Schleimsttthle  zugegen  sind,  bei 
♦Wundsein  der  Lidränder  und  Nasenlöcher  (Farrington).  Femer  bei  *eitrigen 
Haut-  und  Zellgewebsaffectionen ,  die  schwer  heilen  wollen  (Heinigke) ;  bei 
Intercostal-Neuralgie  (477). 

BoTista  (3.  nnd  höhere  Dec-Verrbg.).  Ein  etwas  unsicheres,  zwar  von 
Heinigke  und  Farrington  gegen  eine  ganze  Reihe  von  Krankheitszustftnden 
(Nasen-  und  Gebärmutterbiutungen)  empfohlenes,  aber  durch  andere  Medi- 
camente ersetzbares  Mittel.  Nur  einigermassen  verlässlich  wenn  bei  ♦Urti- 
caria (275)  Diarrhöe  und  Stuhlzwang  besteht. 

Brominiii  (3.  Decimal-Pot.).  Brom  wirkt  ganz  speciüsch  auf  die  Schleim- 
haut der  Bespirationsorgane,  namentlich  des  Kehlkopfes  und  der  Bronchien, 
mit  der  Tendenz:  Pseudomembranen  zu  bilden,  und  es  ist  deshalb  verwend- 
bar bei  pseudocroupösen  und  croupösen  Affectionen  dieser  Theile.  Eis  muss 
aber  stets  frisch  bereitet  und  in  wässeriger  Decimtd-Potenz  verabreicht 
werden.  Ist  diese  nicht  zu  beschaffen,  so  verwendet  man  Ammonium  bro- 
matum  2.  Dec-Trit.  Ausserdem  empfohlen  gegen  Kropf  (238),  Angina  (116)« 

Bryonia  alba  (aus  der  Essenz  der  frischen  Wurzel  bereitete  3. 
und  höhere  Dec.-Pot.).  Nur  die  frische  Wurzel  enthält  zur  Herbstzeit 
das  giftige  Bryonidin,  neben  einem  bitteren,  aber  wirkungslosen  Glykosid: 
Bryonin.  Die  getrocknete  Wurzel  ist  fast  unwirksam  (Manko wsky). 
Erzeugt  primär  eine  heftige  Gastro -Enteritis,  wirkt  secundär  ganz 
specifisch  auf  die  serösen  Häute,  die  Schleimhäute,  die  äussere  Haut 
und  das  Nervensystem,  speciell  aber  auf  die  Medulla  oblongata  und 
daß  Rückenmark.  —  Besondere  homöopathische  Indicationen: 
Verschlimmerung  von  Schmerzen  durch  jede  Bewegiug,  durch  leise  Be- 
rührung und  in  frischer  Luft;  Besserung  durch  Ruhe,  in  Zimmerwärme 
und  durch  starken  Druck  -auf  die  schmerzhafte  Stelle  (Heinigke).  Bei 
Fieber  ist  die  Zunge  trocken,  und  hinten  und  in  der  Mitte  weissbelegt. 
Unterleibskranke,  für  welche  Bryonia  passt,  befinden  sich  im  Sommer 
schlechter.  —  Besonders  verwendbar  und  empfohlen  bei  acuten,  fieber- 
haften Erkrankungen,  gastrischem  Fieber  (121),  gastrischer  Influenza 
(216),  Magenkrämpfen  mit  Leberstörungen  (128),  Peritonitis  (154), 
rheumatischen,  mitFieber  verbundenen  Zahnschmerzen  (111),  subacutem 
Kehlkopfs-  und  Bronchialkatarrh  (198,  203),  Stimmbandlähmung  (229), 
Bronchialasthma  (231),  Brustfellentzündung  (235,  237),  Nesselfriesel 
(275),  Rose  (276),  Brust-  und  Bauchmuskelrheumatismus  (315),  acutem 
Gelenkrheuma  (318),  Gicht  (321),  chron.  Gelenkrheuma  (322),  Hydrocele 
(372),  Gehirnhautentzündung  (437),  Interoostal-Neuralgie  (477),  Gelenk- 
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neuralgie  (481),  typhösen  Processen  mit  Leberaffectionen  z.  B.  Abdo- 
minaltyphns  mit  Gelbsacht  (555),  Rückfallfieber  (558),  sowie  beim 
Weehselfieber  (583). 

Caetu  gnuilUlloras  (2.,  3.  Decimal-Pot.).  In  seinen  Wirkan^n  der 
Digitalis  yerwandt,  und  yerwendbar  bei  FericarditiB  (71),  Stenocardia  (81), 
Herzklopfen  und  von  Herzaffectionen  abhängigen  Nierenleiden  mit  Wasser- 
sncht  (156),  bei  *A8thmH  cardiacum  (Famngton),  Basedowscher  Krank- 
heit (486). 

GalalNur  (ans  der  Tinctnr  der  Samen  von  Physostigma  venenoanm  be- 
reitete 8.  Dec.-Pot.).  Aehnlich  wirkt  das  als  EserlBum  oder  PhrsostlgniAWB 
bezeichnete  Alkaloid  dieses  Mittels  (Dosis  0,2  der  4.  Dec.-Verrbg.);  doch 
enthält  die  Tinctnr  anch  das  strychninutig  wirkende  Calabarlnnau  lieber 
das  umfangreiche  Wirkungsffebiet  dieses  offenbar  werthvollen  Mittels  sind 
die  Acten  noch  nicht  gescnlossen.  Bewirkt  Pupillenverengerung,  erregt 
überhaupt  die  quergestreifte  und  platte  Muskulatur  in  yerschiedenen  Körper- 
gebieten, irritirt  die  Herzthätigkeit,  welche  unregelmässig  wird,  aber  schwer 
m  Lähmung  übergeht,  führt  schliesslich  aber  Lähmung  der  nervösen  Cen- 
tralorgane,  namentlich  des  Respirations-Centrums  herbei.  Eknpfohlen  beim 
Veitstanz  (446),  bei  Myosis  spastica  (455)  und  diphtherischer  Kehlkopfs- 
lähmung  (567). 

Calearea  aeetlea  (entweder  die  unverdünnte  Galearea  aeetioa  solvta 
HahiieiBaBiii  oder  die  1. — 2.  Dec-Verrbg.  der  Calc.  acet.)  bei  Darmkatarrhen 
der  Kinder  (132)  und  Stuhl verstopfang  (187),  Rhachitis  (332),  Fettsucht  (512). 
Besonders  wichtig   bei  Stuhlverstopmng  gebärmutterkranker  Frauen    (3d5). 

Calearea  anenioosa  (4.  Dec-Verrbg.).  Verwendbar  bei  acuten  und 
chronischen  Nierenentzündungen  (249,  251),  Lymphgef&ssentzündnngen  (286), 
Rotzgeschwüren  (584). 

Calearea  Carbonica  (3.  und  höhere  Decimal-Verreibungen).    Die 
moderne  Medicin  kennt  den  kohlensauren  Kalk  nur  als  Antacidum  und 
vielleicht  noch  als  Adstringens,    während   die  homöopathischen,    lang'e 
Zeit  fortgesetzten  Prüfungen  ergeben  haben,    dass  er  eine  Reihe  von 
Stoffwechselstörungen  und  davon  abhängige  nervöse  Störungen  erzeugt. 
Verwendbar  besonders  bei  chronischen  Leiden,  welche  Haut  und  Schleim- 
häute,   Drüsen  und  Knochen  betreffen,    z.  B.   bei  chronischen  Magen- 
und  Darmleiden  mit  Durchfällen  (126,   135),  bei  Nasen-  und  Rachen- 
affectionen  mit  polypösen  Wucherungen  (196)  und  perversen  Geruchs- 
wahmehmungen  (227),    chronischem  Kehlkopfs-  und  Bronchialkatarrh 
(198),  pleuritischem  Exsudat  (236),  Kropf  (238),  Blasenkatarrh  (257), 
Nierenbecken -Katarrhen   mit  Gries-  und   Steinbildung   (262),    nächtl. 
Bettnässen  (265),  Nesselfriesel  (275),  Ekzem  (281),  Pemphigus  (282), 
Psoriasis  (283),  Fistelgeschwüren  (286),  Kupferrose  (294),  Lupus  (297), 
chron.  Gelenkrheuma  (323),  Rhachitis  (331),  Pollutionen  (368),  klimakt 
Beschwerden  (380),    membranöser  Dysmenorrhöe  (383),    Gebärmutter- 
infarct  (387),  Gebärmutteradenomen  (389),  Weissfluss  (395,  398),  Eier- 
stockscysten  (403),  Rheumatismus  der  Kopfbedeckungen  (430),  Epilepsie 
(445),  Veitstanz  (446),    Occipitalneuralgie  (460),    chronischer  Rücken- 
marksentzündung (464,    465),   Migräne  —  mit  Sepia  im  Wechsel  — 
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(484),  skroph.  Augenentzrmdnng  (496),  beginnendem  grauen  Staar  (497), 
Haarzwiebeldrüsenentzündung  "der  Lider  (498),  torpider  Skrophulose 
(516). 

Calearea  fluoriea  (3.-6.  und  höhere  Dec-Verrbg.).  Schflssler  hat 
für  Calcium  fluoricum  besondere  Indicationen  aufgestellt:  chronische  Eoiochen- 
hautentzündangen;  Erschlaffung  elastischer  Fasern:  Gef&Bserweiterungen, 
*  Haemorrhoidalknoten,  *  Lagever&nderungen  der  Gebärmutter,  *Hänee- 
bauch,  mangelnde  *Nachwehen,  *  Gebärmutterblutnngen,  ^'Rhagaden  in  der 
Vola  manus  und  Planta  pedis;  *Cephalhaematom;  *  verhärtete  Exsudate  in 
den  Lymphdrüsen,  Brustdrüsen,  Hoden  etc.;  *  croupöse  Exsudate  auf  den 
Schleimhäuten,  also  auch  ge^en  Diphtherie  (561).  Empfohlen  bei  chron. 
Knochenanschwellnngen  und  deformirender  Gelenkgicht  (323). 

Calearea  hypophoaphorosa  (2.  oder  auch  1.  Dec.-Verrbg.).  In  ihren 
Wirkungen  der  Calc.  phosph.  ähnelnd,  verdient  sie  den  Vorzug  vor  dieser, 
wenn  es  nöthig  ist,  dem  durch  Eiterungsprocesse  heruntergekommenen  Orga- 
nismus reichliche  Phosphormengen  zuzuführen.  Verwendbar  bei  chron. 
Psoitis  (314),  Coxitis  (326),  Osteomyelitis  (329,  330),  «Lungenphthise  etc. 

Calearea  jodata  (3. — 6.  Decimal-Verrbg.).  Bei  hartnäckigen, 
auch  für  Calc.  carb.  passenden  Erkrankungen  mitunter  vorzuziehen, 
weil  intensiver  und  schneller  wirkend.  —  Besonders  empfohlen  gegen 
Ohrspeicheldrüsenhypertrophie  (110),  ehronische  Mandelnanschwellnng 
(116),  Stockschnupfen  mit  erheblicher  Betheiligung  der  Schwellkörper 
der  Nase,  und  Polypen  (196),  Bronchitis  sicca  (203),  Lungentuberkulose 
(224),  pleuritisches  Exsudat  (236),  Kropf  (238),  Hygroma  patellae  (314), 
chron.  Gelenkrheuma  (318),  chron.  Enocheneiterungsprocesse  (328, 
329,  330),  para-  und  perimetritische  Abscesse  (404),  Adenome  der  Brust- 
drüse (405),  chron.  Wasserkopf  (441),  Lähmung  des  Antlitznerven 
(454),  Compressionsmyelitis  (465),  sklerosirende  Nervenentzündung 
(482),  eitrigen  Ohrenfluss  mit  Knochenerkrankungen  (501),  Mittel- 
ohrkatarrh mit  Schwerhörigkeit  (502),  *Skrophulo8e  (516). 

Calearea  phosphorica  (3. — 6.  Dec.  - Yerrbg.).  Während  H  e  i  n  i  g  k  e 
die  Wirkungen  der  Calearea  acetica,  carbonica  und  phosphorica  für 
ziemlich  identisch,  wenigstens  es  für  unmöglich  hält,  sie  klinisch  genau 
zu  differenziren,  erweitert  Schüssler  den  Wirkungskreis  von  Calc. 
phosphorica,  indem  er  dieselbe  für  ein  Schleimhaut-  und  Knochen- 
mittel par  excellence,  für  das  beste  Heilmittel  anaemischer  Zustände 
und  für  das  hauptsächlichste  Restaurationsmittel  der  Gewebe  nach 
Ablauf  acuter  Krankheiten  und  davon  abhängiger  nervöser  Zustände 
erklärt.  —  Verwendbar  bei  chronischen  Darmkatarrhen  der  Kinder  mit 
Paedatrophie  und  rhachitischen  Zuständen  (132),  Lungentuberkulose 
(224),  Nierenbeckenkatarrhen  mit  neutralem  oder  alkalischem  Harn, 
Stein-  und  Griesbüdung  (262),  Rhachitis  (331),  Weissfluss  (395),  anae- 
mischem  Schwindel  (429),  Ciliar-Neuralgie  blutarmer  Personen  (456), 
Bleichsucht  und  pemiciöser  Anaemie  (508). 

Calelum  bromatum  (3.  and  höhere  Dec.-Verrbg.).  Verwendbar  bei 
Lungentuberkulose  (225). 

Caltha  palustris  (3.  Dec-Pot.).  Verwendbar  bei  Pemphigus  (282). 
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Cftmphoni  (1.  Dec-Pot.,  oder  auch  das  als  Gampliora  Bsbini  be- 
zeichnete, etwas  concentrirtere,  mit  Cognak  bereitete  Präparat).  Afficirt  in 
grossen  Dosen  das  Grosshim,  spftter  das  gesammte  Hirn  mit  der  Medalla 
oblongata  nnd  das  Herz,  —  daher  Rrampmiittel,  Reizmittel  für  das  Herz. 
aasserdem  Analepticnm,  yerwendbar  gegen  Prostration  im  Verlaufe  schwerer 
acnter  Ejrankheiten,  z.  B.  Cholera  nostras  und  Ch.  asiatica  (134  nnd  572),  — 
wirkt  antiparasitär,  namentlich  bei  infectiösen  Katarrhen  der  Athemwege. 
Grippe,  Henfieber  etc.  (216);  auch  yerwendbar  bei  Blasenleiden  (256,  264), 
Anaphrodisie  (406),  Hitzschlag  (434),  Trismas  und  Tetanus  (472),  bei 
CoUaps-Symptomen  im  Verlaufe  des  Abdominaltjphus  (,554),  Anurie  bei  Gelb- 
fieber (5(30),  im  Froststadium  des  Wechselfiebers  (582).  Wenn  nach  inten- 
siven Durchkühlnngen  der  ganze  Körper  vor  Frost  zittert,  so  ist  Campbora 
das  beste  Mittel.  —  Wird  auch  änsserlich  zu  Einreibungen  bei  W^den- 
krämpfen  etc.  verwandt. 

Camphon  bromata  (3.  Dec-Verrbg.).  Verwendbar  bei  PoUationen 
und  Spermatorrhöe  (368),  Krampf  des  Constrictor  cunni  (378),  Schüttel- 
lähmung (447). 

CannaMs  Satiya  (2.,  3.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Wirkt  auf  das 
Grosshim,  die  Nervencentren  der  Geschlechtsfunction ;  auf  den  Vagus, 
besonders  auf  dessen  Herzverz Weisungen ;  auf  das  uropoetische  System. — 
Verwendbar  bei  nervösem  Herzklopfen  (82),  Asthma  (230),  Nieren- 
entzündung (250),  Blasenkatarrh  (256),  Blasenkrampf  (264),  Tripper 
(353),  nervöser  Dysmenorrhöe  (383),  Hippus  (455),  Neuralgie  der 
Harnröhre  (477). 

Cantharldos  (5.  und  höhere  Dec-Pot  der  aus  Lytta  vesica- 
toria  bereiteten  Tinetur).  Wirkt  reizend  auf  die  Haut  und  Schleim- 
haut, und  ganz  besonders  auf  die  Harn-  imd  Geschlechtsorgane ;  bringt 
auch  Gehimreizungserscheinungen  zu  Stande.  Verwendbar  bei  ver- 
schiedenen Nieren-,  Blasen-  und  Hamröhrenerkrankungen,  wie  Nephritis 
(250),  Blasenkatarrh  (256),  Nierensteinkolik  (262),  schmerzhafteD 
Erectionen  (354),  Tripper  (357),  Urethral -Neuralgie  (477). 

Capsienm  annnitm  (3.  und  höhere  Dec-Pot.).  Chronische  Dyspepsie, 
besonders  der  Greise  (127);  stinkender  Athem  während  des  Hustens  (Far- 
rington);  Blasenbeschwerden  mit  Brennen  beim  Harnlassen  (264),  Tripper 
(353),  Diphtherie  (561). 

S£  ^ÄiS  }  <3-  "^^  *'«'»«'«  Dec-Verreibung). 
Nach  Heinigke  sind  die  physiologischen  Wirkungen  beider  Präparate 
gleichwerthig;  doch  scheint  Carbo  vegetabilis  intensiver  auf  die  Central- 
organe  des  Nervensystems  zu  wirken.  —  Besondere  homöopathische 
Indicationen:  Grosses  Mattigkeits-  und  Zerschlagenheitsgefuhl.  Ver- 
schlimmerung der  Schmerzen  Abends,  in  frischer  Luft  und  durch  Ein- 
wirkung von  Kälte.  Symptome  der  Blutdissolution  und  drohender 
Gollaps.  *  Darniederliegen  der  Verdauung  mit  erheblicher  Gasanhäu- 
fung. —  Verwendbar  bei  chronischen  Affectionen  der  Mund-  und 
Rachenhöhle,  Zahnfleischentzündung,  Zungenkrebs  (109),  Magenkatarrh 
(121)  mit  Ektasie  (126),  chronischem  Darmkatarrh  mit  Blähsucht  und 
Kopfschmerz  (135),  Lebercirrhose  (149),  Haemorrhoiden  (138),  Bron- 
chitis foetida  (203),  callösen,  fungösen  und  phagedaenischen  Geschwüren 
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(286),  hysterischen  Vapeurs  (492),  eitrigem  Ohrfluss  (501),  hei  erheb- 
lichem Meteorismus  beim  Typhus  abdominalis  (555)  und  bei  der  Cho- 
lera (572),  hei  Wechselfieber  (577).- 

Garbonewn  oxyir^nisataiii  (3.  Dec.-Pot.).  Auf  £.  A.  Farrington^s 
Autorität  hin  aufgenommen  und  gegen  Pemphigus  (282)  empfohlen.  Es 
handelt  sich,  nach  der  „American  Homoeop.  Pharmacopoeia^  (3.  Ed.  pag.  151), 
um  mit  Koblenoxydgas  gesättigtes  ( Vioo)  ^u^d  mit  gewässertem  Alkohol  weiter 
potenzirtes  Wasser,  welches  kein  aentscher  Apotheker  anfertigt. 

Cardmig  marlanms  (2.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Leber-  und  Darmmittel; 
^abdominelle  Plethora.  Verwendbar  bei  congestiyen  Zahnschmerzen 
Schwangerer  und  Haemorrhoidalkranker  (111),  Typhlitis  stercoralis  (140), 
katarrhalischer  Gelbsucht  (145),  Gallensteinleiden  (148),  Lebercirrhose  (149), 
varicösen  Fussgeschwüren  und  Salzfloss  (281),  Varicocele  (372). 

Castorenm  (2.,  3.  Dec.-Pot.).  Verwendbar  bei  *  hysterischen  Kopf- 
schmerzen mit  Empfindlichkeit  der  Kopfhaut  gegen  Berührung,  und  ner- 
vöser Dysmenorrhöe  (383). 

Canlophyllnm  (2.  Dec.-Pot.,  oder  auch  das  Resinoid  dieses  Mittels 
[GanlophylllBiuii]  in  3.-4.  Dec.-Verrbg.).  Verwendbar  bei  *  hysterischen 
und  epüeptiformen  Kr  ämpfen,  besonders  vor  Eintritt  der  Menstruation  [nach 
Cuprumr(445),  bei  nerröser  Dysmenorrhöe  (383),  bei  sogenannten  »'fal- 
schen Wehen,**  die  der  Entbindung  oft  wochenlang  vorausgehen  (Farrinff- 
ton),  bei  Atonie  des  Uterus  während  der  Geburt  [nach  Gelsemium]  (407), 
Menorrhagie  (385). 

Canstlcillll  (3.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Besondere  homöo- 
pathische Indicationen:  Verschlimmerung  der  Schmerzen  durch 
Bewegung,  durch  kühle  Temperatur  und  Zugluft;  bei  Bewegung  fängt 
der  Kranke  an  zu  schwitzen;  Besserung  in  Ruhe  und  Wärme.  —  Ver- 
wendbar bei  chronischem  Kehlkopfs-  und  Luftröhrenkatarrh  (198), 
Stimmbandlähmung  (229),  pustulösen  und  bullösen  Hautentzündungen 
(282),  Muskelrheuma  (315),  chron.  Gelenkrheuma  (318,  322),  def. 
Gelenkgicht  (323),  HAlblähmung  nach  Schlagfluss,  besonders  rechts- 
seitige, (434),  Bheumatismus  der  Kopfschwarte  (430),  Veitstanz  (446), 
Gesichtsnervenschmerz  (451),  Lähmung  des  Antlitznerven  (454), 
Krämpfen  des  Kopfiiickers  (459),  paralytischem  Schiefhals  (459),  bei 
Folgen  von  Rückenmarksschlagflüssen  (461),  essentieller  Lähmung  (463), 
mult.  Gehirn-  und  Rückenmarkssklerose  (467),  Rückenmarksdarre  (469), 
Schreibkrampf  (473),  Brachial-Neuralgie  (475),  Ischias  (479),  Arm- 
lähmungen (476),  hysterischen  (492)  und  diphtherischen  Lähmungen 
(567). 

Ceanothinam  (3.  Dec-Verrbg.  des  Resinoids  von  Ceanothus  americanus). 
Eklektisches  Mittel  bei  Malaria-Cachexie  [nach  Chinin]  (584). 

Cedren  (3.  und  höhere  Dec-Pot.  der  Tlnctur  der  Samen  von  Simaba 
Cedron).  Empfohlen  bei  typisch  auftretenden  Neurak^een  (larvirter  Ma- 
laria [585]),  Cuiar-Neuralgie  (456),  ^Neuralgie  des  linken  oberen  Astes  des 
Trigeminus  (Frrgt.),  *  neuralgiformen  Schmerzen  in  den  Fusssohlen  (Plantar- 
Neuralgie). 

Gepa  (2.,  3.  Dec-Pot.'*.  Chron.  Compensationsstörungen  des  Herzens 
(77),  Nierenaffectionen  in  der  Schwangerschaft  (250,  251),  *  chronische  Ka- 
tarrhe der  Athmungsorgane  (Farrington). 
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Gerinm  oxallciuii  (3.  Dec-Verrbg.)*  Erbrechen  nach  jedem  Eesen  bei 
der  Schwangerschaft  (407). 

GhamomillA  (3.  Dec.-Pot.).  Verwendbar  bei  Kindern,  die  an  Magen- 
beschwerden (121),  Magenkrämpfen  and  Darmkatarrhen  mit  Kolik  leiden 
und  nervÖB  reizbar  sind  (128),  wonchialaathma  mit  gastr.  StÖrnngen  (231  \ 
Rheumatismen  und  Zahnschmerseen,  Nystagmus  (455),  Ischias  (480). 

ChaiiiAedrjs  (1.  oder  2.  Dec.-Pot.  der  Elssenz  von  Teucrium  ChAmae- 
drys),  empfohlen  gegen  chron.  Gicht  (321). 

Chelldonium  majus  (3.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Specifisch  anf 
Leber  nnd  Verdanungsorgane  wirkend.  —  Besondere  homöopath. 
Indicationen:  Schmerzen  unter  dem  rechten  Scholterblattwinkel. 
Unruhe,  die  den  Patienten  zu  Bewegungen  treibt.  Verschlimmerung'  der 
Beschwerden  bei  rauhem,  kaltem  Wetter;  besser  im  warmen  Zimmer.  — 
Verwendbar  bei  vielen,  die  gedachten  Organe  betreffenden  Erkrankun- 
gen, die  mit  Icterus  verbunden  sind;  bei  Lebercirrhose  (149),  g^astri- 
scher  Grippe  (216),  Ascites  durch  Leberleiden  (156),  *  bei  Nieren-  und 
Lungen-Affectionen  mit  Theilnahme  der  Leber. 

Ghelone  glabra  (Tinctur,   Dosis  5 — 10  Tropfen).    Eklektisches   Mittel 
bei  Malaria-Kachexie  (Haie)  (585). 

China  (2.,  3.  und  höhere  Dec.-Pot.  aus  der  Tinctur  bereitet). 
Die  Einführung  der  China-Alkaloide  hat  den  früher  üblichen  Gebrauch 
der  Tinctur  und  ihrer  Verdünnungen  immer  mehr  in  den  ELintergmnd 
gedrängt.  Man  greift  zuweilen  zu  letzteren  bei  anaemischen  und 
Schwächezuständen  und  davon  abhängigen  nervösen  Beschwerden,  wie 
z.  B.  bei  Zahnschmerzen  durch  Anaemie  (112),  nervösem  Herzklopfen 
(82),  Ohrenklingen  etc.,  Magenkatarrh  (121),  Weissfluss  (395),  auae- 
mischem  Schwindel  und  dergl.  Kopfschmerzen  (429),  Veitstanz  (446), 
typischem  Gesichtsschmerz  (451). 

Chininnm  arsenieieiuii  s.  arsenleosnin  (4.  Dec-Verrbg.).  Von  Kafka 
ohne  vorausgegangene  physiologische  Prüfung  als  Restaorationsmittel  nach 
Ablauf  erschöpf  ender  ELrankheiten  eingeführt;  später  von  Muhr  geprüft;  (man 
vergL  Calc.  phosph.).  Verwendbar  bei  der  Malaria -Kachexie  (585),  bei 
Tremor  (447)  mit  beschleunigter  Herzaction,  nach  geschlechtlichen  Excessen; 
bei  typischer  Gesichts-  (450),  Ciliar-  (456),  Brachial-  (475)  und  Hüffc-Neu- 
ralgie  (479),  Neuritis  multiplex  [Beri-Beri]  (482),  perniciöser  Anaemie  (508), 
RückfaUfieber  (558),  Pest  (559). 

ClLliiliinm  ferro-citrloam  (3.  Dec-Verrbg.)*  Verwendbar  bei  sub- 
acuten und  chronischen  Nierenentzündungen  mit  erheblicher  Anaemie  (249, 
251),  Werlhof  scher  Blutfleckenkrankheit  (517). 

Chininam  muriaticnm.  )  (In  manchen  Fällen  genügen  die 
Ghlninillll  Snlphnricuin*  i  ersten,  zweiten  und  dritten  Dec- 
Verreibungen,  wenn  man  eine  intensive  und  schnelle  Wirkung  auf 
das  Nervensystem  und  die  Zustände  des  Blutlebens  erzielen  will;  bei 
schwereren  Formen  von  Malaria  reichen  diese  kleinen  Gaben  jedoch 
nicht  in  allen  Fällen  aus.)  Verwendbar  bei  nervösen  Zahnschmerzen 
intermittireuden  Charakters  (111),  Ohrenschwindel  (429),  RückfaUfieber 
(558),  Wechselfieber  (584). 
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Cienta  rirosa  (3.  and  höhere  Dec.-Pot.).  Wirkt  auf  das  im  verl&ngerten 
Marke  gelegene  Krampfcentnun,  auf  das  yasomotorische  und  respiratorische 
und  auf  das  Herz-Vagos-Centrom.  —  Besondere  homöop.  Indication: 
Kosenartige  Röthe  des  Gesichts  mit  Gewehsschwellnng  und  aus  dem  Kopfe 
tretenden  Augen.  —  Empfohlen  bei  Epilepsie  (445),  epid.  Kopf- Genick- 
krampf (440),  Myosis  spastica  (455),  Schielen  (456),  im  ReiKungsstadium  der 
Meningitis  spinalis  (471),  bei  Trismus  und  Tetanus  (472). 

Cimiciflipi  rieemosa  (3.  und  höhere  Dec-Pot.  der  aus  der 
frischen  Wurzel  bereiteten  Essenz).  Wirkt  auf  das  Cerebrospinal- 
Nervensystem  und  speciell  auf  die  motorischen  Nerven.  Wichtig  ist 
ihre  Eigenschaft,  bei  *  Gebärmutter-  und  *  Eierstocksleiden  Beflex  • 
83anptome  in  Form  von  Neuralgieeu  hervorzurufen.  Verwendbar  bei 
*  Angina  pectoris  (80)  mit  dem  Gefahl ,  als  sei  der  Arm  fest  an  den 
Körper  gebunden,  (Prrgt.);  bei  Suppressio  mensium  (380)  und  Menstrual- 
Kolik  (381);  bei  Ciliar-Neuralgie  (456),  ♦  Occipital-Neuralgie  (460)  mit 
dem  Gefühl  von  Hitze  in  der  Mitte  des  Scheitels,  als  sollte  die  Spitze 
des  Kopfes  wegfliegen,  (Frrgt.);  Gesichtsneuralgie  im  Augenaste  undGiliar- 
Neuralgie  (456),  Ischias  (480),  Spinalirritation  mit  Rückenschmerz 
beim  Anlehnen  (Frrgt.),  Amblyopie  (457),  Abdominaltyphus  (551). 

In  Farrington's  A.-M.-L.,  sowie  in  der  älteren  homöop.  Litteratnr,  fin- 
den sich  die  therapeutischen  Hinweise  auf  dieses  Mittel  unter  dessen  Sy- 
nonym MAetaea  raeemosa.^  Letzterer  Name  sollte  aber  aus  der  Hom5o- 
gathie  deshalb  beseitigt  werden,  weil  sich  an  „Actaea'  eine  von  Dr.  Fi  ekel 
Inde  der  30  er  Jahre  veröffentlichte  unsolide  Prüfung  knüpft.  Wir  haben 
sehr  oft  auch  das  aus  Cimicifuga  racemosa  —  welche  später  in  um- 
fassender Weise  von  den  Amerikanern  geprüft  wurde ,  —  hergestellte  Resi- 
noid  Xaorotiiiun  (siehe  dieses)  zur  Verwendung  empfohlen. 

CinnalNirls  (4.  oder  auch  3.,  event.  höhere  Dec-Verrbg.).  Empfohlen 
gegen  Soor  (107),  chron.  Syphilis  (367);  Haarzwiebeldrüsenentzttndung  der 
Lider  (498). 

Cocculns  (2.,  3.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Wirkt  auf  das  Cerebro- 
spinal-System  und  ruft  ausgesprochene  Coordinationsstörungen  (S.  421) 
hervor.  —  Besondere  homöopathische  Indicationen:  Verschlim- 
merung vorhandener  Beschwerden  und  Schmerzen  durch  Schaukeln, 
durch  Fahren  im  Wagen;  Besserung  durch  Ruhe,  (Heinigke).  Gefulil 
von  „Hohlsein*'  in  einer  Körperhöhle  (Kopf,  Brust  oder  Bauch); 
Sprechen  greift  den  Kranken  an  (Farrington).  —  Verwendbar  bei 
Seekrankheit  (128),  Bronchialasthma  (231),  Pellagra  (276),  nervösem 
Schwindel  (429),  Veitstanz  (446),  Myosis  spastica  (455),  spast  Rücken- 
markslähmung (467),  Rückenmarksdarre  (469). 

CoeeuB  eaeti  (2.,  oder  auch  1.  Dec-Verrbg.,  oder  auch  —  nach 
Heinigke  —  die  Urtinctur).  Wirkt  auf  die  Hamorgane,  und  wird  auch 
bei  Krankheiten  der  Athmungsoreane  mit  zähem,  fadenziehendem  Auswurf 
gebraucht,  wenn  Anomalieen  in  der  Hamabsonderung  und  Hambeschaffen- 
neit  (trüber,  stark  sedimentirender,  saurer  Harn)  nebenhergehen.  —  Ver- 
wendbar bei  chronischer  Nierenentzündung  (251),  Nierenbeckenkatarrh  mit 
hamsaurem  Gries  (262),  ^Keuchhusten  und  Bronchialkatarrh  (Hgk.)- 

Codeinom  (1.  Dec.-Verrbg.,  in  Dosen  k  0,1—0,2  Gr.  als  Anodynum). 


606  Eilfter  Abschnitt.    Arzneimittel- Verzeichniss  etc. 

Coffea  (ans  der  Tinctor  der  rohen  Samen  von  Coffea  arabica  bereitet« 
3  and  höhere  Dec-Pot.).  Verwendbar  bei  nervösen  Beschwerden:  Schlaf* 
losigkeit  (488),  Ueberempfindlichkeit  des  Gehörs  (458),  *  nervösem  Herz- 
klopfen (Heinigke),  Ischias  (479).  (Coffeimun  eitrleui  [trit.  d.  1.]  bei 
Migrftne  [484]). 

Colchicmn.  (Man  verwendet  gewöhnlich  3.  und  höhere  Dec- 
Potenzen  der  aus  der  frischen  Ejiollenzwiebel  [e  bnlbo]  bereiteten 
Essenz.  Besondere  homöopathische  Indicationen:  Wandernde 
Schmerzen  mit  abendlicher  und  nächtlicher  Verschlimmerung*;  grosse 
Empfindlichkeit  angeschwollener  Gelenke  gegen  Berührung  und  bei 
Bewegung;  allgemeine  Mattigkeit.  Besonders  verwendbar  bei  acuten 
und  subacuten  Gelenkrheumatismen  (318,  322),  acuter  Gicht  (320),  wie 
auch  bei  *Darmstörungen  (Kolikschmerzen  und  Flatulenz)  zu.  gieb- 
tischen  Leiden  Disponirter;  bei  Herzbeutel-  und  Brustfellaffectionen 
Gichtkranker;  bei  *  wassersüchtigen  Zuständen  chronisch  Nieren- 
und  Leberkranker;  bei  Krampf  des  Kopfnickers  (459),  chronischen 
Erkrankungen  der  Aderhaut  des  Auges  und  grünem  Staar  [in  nicht 
operirbaren  Fällen]  (497),  Ruhr  (573). 

GolliBBonU  eanadeiisLi  (2.  Dec.-Pot.  oder  auch  das  Resinoid  yyColllMS#- 

nimun^  in  3.  Dec.-Verrbg.).  Verwendbar  bei  Stnhlverstopfdng  und  Hftmoi^ 
rhoidalleiden  Schwangerer  (138),  bei  Frauen,  welche  an  chron.  Gebärmatter- 
infarct  und  an  Myomen  leiden  (387). 

Golocynthis  (3.  und  höhere  Dec-Pot.).  Wirkt  primär  auf  die 
Nieren  und  den  Darm,  secund&r  auf  die  sensiblen  Nerven.  Besondere 
homöop.  Indicationen:  Heftig  kneifende  Bauchschmerzen,  zum  Zu- 
sammenkrümmen nöthigend,  durch  äusseren  Druck  und  nach  dem  Stuhl 
besser.  —  Verwendbar  bei  Darmkatarrh  mit  Kolik  (133),  acutem  Blasen- 
katarrh mit  Schmerz  in  den  Lenden  (257),  chron.  Gelenkrheumatismen 
etc.  (322,  323),  Ischias  (479),  Ruhr  (573). 

ConduräBgo  (2. — 3.  Dec.-Verrbg.).  Verwendbar  bei  chron.  Magen- 
katarrh (126),  Magenkrebs  (131),  Hauärebeen  (auch  äusserlich  in  einer  Salbe 
im  Verhältniss  von  1:10),  —  veralteter  *Lue8  im  productiven  8tadiimi 
(Lorbacher),  *Lupu8  hypertrophicns,  (Lorb.). 

Conium   macnlatum    (3.    und   höhere   Dec-Pot.).     Wirkt    auf 
Gehirn  und  Rückenmark,  namentlich  auf  die  motorischen  Centren  und 
die  motorischen  Nerven,  femer  auf  die  Verdauungsorgane  und  auf  das 
gesammte  Drüsensystem.    Die  Conium-Lähmung  steigt  von  unten  nach 
oben;   die  Gehimthätigkeit   erlischt  relativ   spät,   nachdem   dem   Tode 
kurze  Delirien  und  Gonvulsionen  vorausgingen.    Besondere  homöo- 
pathische Indicationen:  Verschlimmerung  der  Beschwerden  in  Ruhe, 
durch  Kälte.  —  Verwendbar  bei  chronischen  Lymphdrüsenanschwellungen, 
(513),  Mandelnhypertrophie  (116),  Zungenkrebs  (109),    *  Lippenkrebs 
(Farringt.),    Magenkrampf    (131),    Tetanus    traumaticus    (291),    Haut- 
krebsen (300),  chron.  Gelenkrheuma  (323),  *  Rückenmarksdarre  (469), 
Skrophulose  (512),    *  skrophulöser  Augenentzündung    mit  erheblicher 
Lichtscheu  (Farrington),   *  Prostatahypertrophie  mit  begleitendem 


A.    Coffea  —  Cuprum  aceticimi.  607 

Blasenkatafrh  (Farrington),  ^Hypochondrie  im  Coelibate  Lebender, 
wie  überhaupt  Folgen  der  Onanie;  bei  Lageveränderungen  der  Ge- 
bärmutter (401),  Adenomen  und  Milchknoten  in  den  Brüsten  (405), 
Nymphomanie  (406),  nerv.  Schwerhörigkeit  (458),  Mastodynie  (477), 
Hysterie  (492),  beginnendem  grauen  Staar  (497). 

CopaiTa  (2.-3.  Dec.-Pot.).  Verwendbar  bei  Blaaenkatarrhen  (264)  and 
nichtinfectiösen  *  Harnröhrenkatarrhen;  putriden  Bronchialkatarrhen 
mit  grünlichem,  stinkendem  Auswurf  (Farrington). 

Corjdalis  formosa  (1.— 2.  Dec-Pot.).  Verwendbar  bei  chron.  Syphilis 
(367),  Gummaknoten  mit  nächtlichen  Schmerzen.  *  Chronischer  Magen- 
katarrh mit  Schleimerbrechen  (Haie). 

Cominiuii  (Besinoid  von  Cornus  florida,  2.-3.  Dec-Verrbg.).  Eklek- 
tisches Mittel  gegen  *  Wechselfieber  (584),  bei  Schläfrigkeit  lange  vor  dem 
Frost  (Farrington). 

Croeus  (3.  und  höhere  Dec-Pot.)*  Verwendbar  bei  Nasenbluten,  das 
Blut  ist  dunkel  und  gerinnt  leicht  (210),  bei  *  hysterischen  Äff ec- 
tionen,  ^Veitstanz  (Heinigke);  bei  "* dunkelfarbigem  Gebärmutterblut- 
f]uss  (Farrington). 

Grotalns  korrldas  (12.  und  höhere  Dec-Pot.).  Farrington  em- 
pfiehlt dieses  Mittel  gegen  ^Nasenbluten  bei  *  Diphtherie,  *Blut- 
harnen,  *  Hornhautentzündungen  etc.;  Heinigke  auch  gegen  *  Blu- 
terkrankheit,'^ Scorbut,  Leber-,  Müz-  und  Nieremeiden  mit  *  Gelbsucht,  so- 
wie bei  Psychosen.  In  H.*s  Jommalen  fand  Verf.  jedoch  nur  einen  Besse- 
rungserfolg  durch  Crotalus  bei  Stenocardie  (81). 

Oroton  tlglimn  (3.  Dec.-Pot.).  Verwendbar  bei  ^Darmkatarrh  mit 
Diarrhöe,  bei  *  juckenden  vesiculösen  und  pustulösen  Ausschlägen  auf 
rother  Basis  (Farrington),  bei  *  Schmerzen  in  den  Brustwarzen  beimoä^en; 
die  Schmerzen  ziehen  bis  in  den  Rücken  (Farrington),  Nesselfriesel  (2^). 

Gabeba  (3.  Dec-Pot.).  Verwendbar  bei  Blasenleiden  mit  Schmerzen, 
die  nach  dem  Hamen  auftreten  (264),  ebenso  bei  manchen  Nierenkrank- 
heiten, die  sich  mit  Hautaffectionen  verbinden,  bei  Pollutionen  (368). 

Cunarlnnm  (3.  Dec-Verrb.).  Verwendbar  bei  Lungenschwindsüchtigen, 
welche  viel  über  Kopfschmerz  klagen  (225). 

Cuprum  acetiCUm  (4.  und  höhere  Dec-Verrbg).  Da  Cuprum 
acet.  von  Hahnemann  geprüft  wurde,  nicht  Cuprum  metallicum,  so  ist 
es  besser,  ersteres  Mittel  zu  verwenden.  Cupr.  erregt  eine  heftige 
Gastro-Enteritis.  Als  Secundärwirkungen  treten  erhebliche  Störungen 
der  Centralorgane  des  Nervensystems  auf:  Convulsionen  und  Nerven- 
schmerzen mit  nachfolgender  Lähmung.  Da  das  Kupfer  alle  Gewebe 
durchdringt,  so  finden  sich  auch  schwerere  Störungen  des  Blutlebens, 
Leber-,  Milz-  und  Nierenaffectionen.  —  Besondere  homöopathische 
Indicationen:  Reactionsmangel  auf  andere,  scheinbar  passende  Arz- 
neien; ^Collapssymptome  bei  Fortdauer  von  Convulsionen.  —  Ver- 
wendbar bei  Kehlkopfs-  und  Luftröhrenkatarrhen,  besonders  bei  Keuch- 
husten (214),  Stimmritzenkrampf  (228),  Cholenne  (134),  Bronchialasthma 
(231),  Stenocardie  (81),  in  manchen  Formen  von  *  Lungenentzündung, 
welche  epidemisch  auftreten  und  lytisch  verlaufen   (v.  Grauvogl),   bei 
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durch  Fernim-Präparate  sich  unheilhar  erweisender  Bleichsucht  (508 1. 
Eklampsie  der  Kinder  (432),  Halblähmnng  mit  Conviikionen  und  Mnskel- 
Contracturen  nach  Schlagflnss  (434),  Oehimhautentzändung  (^37). 
Bolbftrparalyse  (442),  ESpOepsie  (445),  Veitstanz  (446),  masticatorischeii' 
Gesichtskrampf  (452),  Facialis -Krampf  (454),  spastischem  SchiefhaL^ 
(459),  spast.  Spinallähmung  und  Thomsen'scher  Krankheit  (467), 
Tetuiille  (472),  Wadenkrampf  (480),  Bleichsucht  und  pemiciöser 
Anaemie  (508),  Hundswuth  (535),  Masern  (540),  Cholera  (572). 


CupniM  anemieMUM  (4.  Dec.-VerrbR.)-  Verwendbar  bei  Cholerine 
(134),  Cholera  asiatica  (572),  bei  *  Neuralgie  der  Baacheingeweide  (Tar- 
rington), *  Veitstanz,  *£pilep8ie,  *  linksseitigen  Lfthmnngen  (Haie). 

Cuprui  efaBAtam  (4.  Dec-Verrbg.).  Verwendbar  bei  Basilarmeningiti> 
mit  sehr  yerlangsamtem  Pulse  (489). 

Curare  (6.  Dec.-Verrbg.).  Verwendbar  bei  Epileneie  (445),  Katalepsie. 
(Farrington),  Dyspnoe  bei  *Lanffenemphysem  (Puet),  GaUenerbrech>*E 
bei  *Lebercirrhose  (Farrington),  Trismos  and  Tetanus  (472). 

Oyelamen  europaewn  (2.-3.  Dec-Pot.  der  Essenz  aus  der  frischen 
Wurzel).  Verwendbar  bei  *Rolik8chmerzen  in  der  rechten  Banchaeite 
mit  StuhlTerstopfung  (Heinigke),  bei  Febris  recurrens  (556)  und  haemato- 
gener  Gelbsucht  (525). 

DamiaBA  (1.  Dec.-Pot.).  Aphrodisiacum  aus  Tumera  aphrodisiaca  et 
diffusa,  zu  10 — 20  Tropfen  pro  die.   Verwendbar  bei  relativer  Impotens  (369  k 

Digitalis  purpurea  (2.  und  3.  Dec-Pot.  der  Essenz  aus  den 
irischen  Blättern).  Wirkt  auf  das  Vaguscentnun,  das  Herz  und  den 
gesammten  Eureislauf,  ebenso  auf  Nieren  und  Verdauungsorgane.  Ver- 
wendbar bei  den  verschiedensten  Herzaffectionen:  Pericarditis  (71), 
Herzklappeninsufficienz  (77),  nervösem  Herzklopfen  (82);  chronischen 
Bronchialkatarrhen  (203),  Nasenbluten  (210),  Bluthusten  (211).  Asthma 
cardiacum  (231),  Lungentuberculose  (231),  Blasenhyperaesthesie  (264), 
Ascites  Herzkranker  (156),  Gehirnhautentzündungen  (437),  Wechsel- 
fieber (583). 

Digitaliiiiim  (6.  Dec.-Verrbg.).  Die  Wirkungen  des  Digitalins  sind 
fast  identisch  mit  denen  von  Digitalis  purpurea,  (Farrington).  Empfohlen 
bei  Stenocardie  (81),  Pollutionen  (368),  Epüepsie  (445). 

Duleamara   (3.  und  höhere  Dec-Pot.    der  Essenz   von  Solanum 
Dulcamara).     Enthält  Solanin,    Solanein   und  Dulcamarin.     Die   durch 
dieses    Mittel    hervorgerufenen    gastrischen    Beschwerden    treten    den 
schweren  nervösen  Störungen  gegenüber  in  den  Hintergrund.  —  Beson- 
dere homöopath.  Indicationen:  Verschlimmerung   in  den   Abend- 
und   Nachtstunden    und    durch   Einwirkung   kühler  Luft   und   nassem 
Wetter,  besonders  aber  bei  Witterungswechsel. — Verwendbar  bei  acutem 
Darmkatarrh    (133),    verschiedenen    Blasenleiden,    wie    Blasenkatarrh 
(256,  257,  264),  Blasenlähmung  (265),  bei  Nesselfriesel  (275),  Muskel- 
rheuma (315),    chron.  Gelenkrheuma  (323),    Lähmungen,   welche  die 
Gehimnerven  betreffen,  Trismus,  chron.  Rückenmarksentzündung  (464), 
Euhr  (573). 
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Ergottnmn  siehe  Seeale  eornntiim« 

Erigeron  eanadense  (3.  Dec.-Pot.).  Verwendbar  bei  Buhr  (573),  *Ge- 
bärmutterblutungen  mit  bftafigem  Harndrang  (Haie),  —  ^bei  Mutter- 
blntungen flieest  das  Blut  stoss weise  und  hört  dann  mit  einem  Male  auf/ 
(Farrington). 

EserinnM  siehe  Galabar. 

Euealyptns  globnlns  (2.  Dec.-Pot.  oder  auch  Tinctur).  Antisepticum 
und  Antiperiodicum.    Verwendbar  bei  Grippe  (216),  Wechselfieber  (^4). 

Eapatorinm  perfollatum  (3.  Dec-Pot.).  Verwendbar  bei  epidemischem 
Kopfgenickkrampf  (440),  *Eehlkopf8katarrh  und  Grippe  (Farrington). 

Fermm  =  Ferrum  metallienm  (2.,  3.  und  höhere  Dec-Verrbg. 

Wenn  homöopathisch-ärztliche  Verordnungen  in  Apotheken  angefertigt 
werden,  so  wird  bei  der  blossen  Bezeichnung  „Femun"  stets  Ferrum 
hydrogenio-reductum  dispensirt).  Die  Wirkungen  der  verschiedenen  Eisen- 
präparate sind,  nach  Prokowsky,  auf  den  menschlichen  Organismus 
gleich;  nach  v.  Schroff  jedoch  nicht,  denn  einige  derselben  (Ferr. 
sulph.  und  Ferr.  muriat.)  entfalten  auch  Aetzwirkungen ;  manche  der- 
selben werden  leichter ,  andere  schwerer .  assimilirt.  Im  Allgemeinen 
verursachen  jedoch  alle  Eisen  Verbindungen,  welche  in  das  Blut  ge- 
langen, erhebliche  Veränderungen  im  Blutleben,  in  den  BlutgeflUssen, 
welche  sich  erweitem,  sie  wirken  auf  alle  bei  der  Blutbereitung 
thätigen  Organe,  sowie  auf  die  Muskeln  und  auf  das  Nervensystem. 
Da  das  Eisen  in  den  Muskelzellen  als  Phosphat  vorkommt,  so  stellte 
Schüssler  die  Ansicht  auf,  dass  Ferrum  phosphoricum  (in 
12.  Dec-Verrbg.)  das  am  Besten  zu  verwendende  Präparat  sei,  und 
behauptete,  dass  es  im  ersten  Stadium  aller  Entzündungen,  bei 
Schmerzen  und  Blutungen,  die  durch  Hyperaemie  bedingt  sind,  bei 
frischen  Wunden,  Quetschungen  und  Verstauchungen  brauchbarer  sei, 
als  irgend  ein  anderes  Mittel.  Trotzdem  nun  Eisenpräparate  häu- 
figer als  andere  Mittel  in  der  Praxis  gebraucht  werden,  muss  man 
die  Kenntniss  ihrer  Wirkungen  immer  noch  als  lückenhaft  bezeichnen.  — 
Besondere  homöopath.  Indicationen:  Anaemische  Zustände, 
mit  allgemeiner  Mattigkeit;  bei  geringer  körperlicher  Anstren- 
gung auftretende  Gongestionen  mit  Wangenröthe  und 
Kopfschmerz.  Verschlimmerung  der  Beschwerden  durch  Oemüths- 
bewegung,  körperliche  Thätigkeit  und  Wärme;  Besserung  durch  lang- 
sames Umhergehen  und  kühle  Luft.  —  Die  Verwendung  nachstehend 
benannter  Eäsenpräparate  stützt  sich  lediglich  auf  klinische  Erfahrungen, 
wie  sie  den  uns  vorliegenden  Kranken- Journalen  entnommen  wurden: 

a)  Fermm  aeetienm  (3.  Dec-Verrbg.).  Empfohlen  bei  Lungenleiden 
(225);  bei  *  Bluthusten  und  ^Nasenbluten,  *  Muskelrheuma  im  rechten 
Oberarm  (Deltoideus),  *  Gebärmutterblutfluss ;  als  Tlnetura  ferri  aeettcl 
bei  Trichinose. 

b)  Fermni  earbonloam  (2.  Dec-Verrb.).  Congestive  Zahnschmerzen  bei 
Anaemischen,  anaemischer  Schwindel  (429),  Veitstanz  (446),  Migräne  (484), 
Ciliar-Neuralgie  (456),  Bleichsucht  (507),  erethische  Skrophnlose  (516). 

c)  Ferrum  oitrieiuii  (2.  Dec.-Verrb.).    Bleichsucht  (507). 

Pn hl  mann,  Handbnoli  der  homOopathiHohan  Praxis.  39 
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d)  FerraH  hMBsttBiitui  (2.  Dec-Verrbg.).  Erhebliche  Anüemie  nAch 
schwereren  Erkrankungen,  beeonders  bei  jüngeren  Personen,  welche  sich 
gar  nicht  erholen  können  (215),  z.  B.  nach  IMphtherie  (507),  Bleicüisnefat  (507». 

e)  Femui  JedifttSM  (3.  Dec.-Verrbg.).  Empfohlen  bei  Basilarmeoing^itis 
(439),  chron-Waeeeikopf  (441),  eesentieller  TJIhmnng  (463),  Skrophnloeis  (516 

f)  Femm  ■arlatleaa  (3.  Dec-Pot).  Nierenbeckenkatarri&e  mit  Ham- 
griee  (262).  —  Idqver  fairl  ■nriiilel  siye  seH^^düeimtt  zur  Blatstilliui;? 
bei  kleineren  Wanden  ftoBserlich  (291). 

g)  Femui  phetpheriewK  (3.— 12.  Dec-Verrb.)-  Man  yergl.  das  oben  Ton 
Schfiseler  Gesagte.  Empfohlen  bei  Enareets  nocturna  (2^),  Kitzellmsten 
mit  Wegspritzen  dee  Harns;  Bmstdrfisen-Neuralgie  (477),  nenröseoi  Kopf- 
schmerz (485),  Werlhofscher  Blutfleckenkrankheit  (517),  erethischer  Skro- 
phulose  (516). 

h)  Ferm  t«l|^«rleiM  (2.  Dec.-Verrbg.).  Basedow'sche  Krankheit 
(486),  Bleichsucht  (507). 

Fseat  T6tle«lMU  (Tinctur).    Empfohlen  bei  Fettsucht  (512). 

OelMminm  iiltidiim  s.  semperrirenfl  (3.-6.  und  höhere  Dec- 

Pot.  der  Essenz).     Das  in  Amerika  (in  4. — 5.  Dec.-Verrbg.)  viel  gre- 
branchte  Resinoid   dieses   Mittels  heisst  CtelsomillilllUll.     Wirkt  her- 
vorragend auf  die  motorischen  Nervencentra,  auf  die  Medolla  oblon^ata, 
die  vorderen  Rückenmarksstränge,  indem  das  kurze  Stadium  der  £x- 
citation  sehr  schnell  in  das  der  Lähmung  übergeht,  welche  sich  g^nz 
besonders  in  der  Ring^uskulatur  bemerkbar  macht  (Pupille,  After-  und 
Blasenschliessmuskulatur);  wirkt  femer  auf  das  Respirations-Centnun.  — 
Besondere   homöopath.   Indicationen:   Passt  besonders  für  ner- 
vöse Personen,    die    nach   Oemüthsbewegungen   kränker  werden    und 
bei  feuchtwarmem  Wetter  sich  unwohl   fühlen.     Verhält  sich  antidota- 
risch  zu  Bellad.  und  Opium.  —  Verwendbar  bei  manchen  Affecdonen 
der  Respirationsorgane.    Heufieber  mit  trockenen  Ejitarrhen  und  quä- 
lendem Kitzelhusten,  Stimmritzenkrampf  (228),  Stimmbandlähmung  (22  9\ 
Herzklopfen  (82),  Speiseröhrenkrampf  (119),  Blasenlähmung  (265),  bei 
Hodenneuralgie    und  EIrschlaffung    der   männlichen   Geschlechtsorgane 
nach   Onanie,    bei    nervöser    und    membranöser    Dysmenorrhöe  (383 \ 
Rigidität   des  Muttermundes  bei   Erstgebärenden   (407),    Halblähmung 
nach  Schlagfluss  (434),  epid.  Kopf-Genickkrampf  (440),   epileptiformen 
AnÜÜlen  (445),  Veitstanz  (446),  Gesichtsnervenschmerz  (450),  Amblyopie 
(457),    Occipitalneuralgie    (460),    sympathico-tonischer  Migräne  (485), 
nervöser  Schlaflosigkeit  (488),   Hysterie   (492),    bei  Augenaffectionen 
Nierenkranker  (497),  diphtherischen  Lähmungen  (567). 

Olonoimini  s.  Nitroglycerinain  (5.  und  höhere  Dec-Pot.).  Ein 

ausserordentlich  giftiges  Mittel,  welches  schon  bei  wenigen  Tropfen 
tödUich  wirkt,  und  mit  dessen  niedrigeren  Decimal-Potenzen  man  noch 
erhebliche  und  schnell  eintretende  Krankheitssymptome  bervorrafen 
kann  (stundenlang  anhaltenden  Kopfschmerz  mit  Schwindel).  Glonoin 
reizt  das  Gehirn  und  Rückenmark;  die  Excitationserscheinungen  geben 
bald  in  Lähmung  mit  Gefässerweiterung  über,  und  es  kommt  zu  Met- 
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haemoglobinbildiing.  Ausserdem  verursaclit  es  gastrische  und  Ath- 
mnngsbeschwerden.  Besonders  treten  heftige  und  plötzliche  Unregel- 
mässigkeiten der  Blut-Circulation  auf.  —  Besondere  homöopath. 
Indication:  Entblössen  und  Umhergehen  erleichtert  die  Beschwer- 
den; (bei  Bellad.,  welche  ähnliche  Symptome  hervorruft,  umge- 
kehrt). —  Empfohlen  gegen  Stenocardia(81),  femer  gegen  sog.  Sonnen- 
stich, wie  überhaupt  bei  ^Gehirn congestionen,  mit  dem  Gefühl,  als 
sei  der  Kopf  vergrössert  (437,  Farrington);  h3rperaemische  Kopfschmer- 
zen (480),  Encephalitis  (425),  Gehirnhautentzündung  (437),  angio- 
paraly tische  Migräne  mit  Herzklopfen  (485),  Abdominahyphus  mit  be- 
deutenden Gehimerscheinungen  (551). 

GoBBjpiiim  herbaeeum  (2.  und  höhere  Dec-Pot.).  Verwendbar  bei 
Suppressio  menstmationis  (B80),  *Men8trtialkolik  und  *profa8er  Men- 
struation (Haie). 

Graphites  (3.  und  höhere  Dec.-Verrbg.).  Besondere  homöo- 
path.  Indicationen:  Aengstlicher,  besorgter  Gemüthszustand  bei  be- 
leibten, aber  nicht  muskelkräftdgen  Personen,  welche  leicht  frösteln 
und  eine  trockene,  harte,  wenig  zu  Schweissen  geneigte  Haut  haben, 
(Farrington),  sich  aber  vor  frischer  Luft  scheuen,  weil  sie  sich  leicht 
erkälten,  (Heinigke);  Ueberempfindlichkeit  gegen  Schmerz,  und  Taub- 
heitsgefuhl  in  den  leidenden  Theilen  (Gross-Hering).  Verwendbar  bei 
chronischen  Magenkatarrhen  (126),  chron.  Darmkatarrhen  (135),  Stuhl- 
verstopfung  (137),  Haemorrhoidalleiden  (138),  Nasenschleimhaut- 
erkrankungen und  perversen  Geruchswahmehmungen  (227),  chronischen 
Blasenkatarrhen  (257),  Blasenlähmung  (265),  Ekzemen  und  Flechten 
(279),  Lupus  (297),  Plica  polon.  (308),  Rhachitis  (332),  Weissfluss 
(395),  Lumboabdominal-Neuralgie  (477),  Haarzwiebeldrüsenentzündung 
der  Lider  (498). 

Gratiola  (3.  Dec-Pot.).  Verwendbar  bei  Beizzaständen  der  Geschlechts- 
organe, Neuralgia  spermatica  (477). 

Hamamelis  Tirginiea  (2. — 3.  Dec-Pot.,  oder  auch  das  unver- 
dünnte Extraetnm  HamamelidiS  [fluidum]).  Amerikanisches  Volks- 
mittel, welches  dort  in  demselben  Rufe  steht,  wie  etwa  früher  in 
Deutschland  die  Amica.  Nach  Const.  Hering  vereinigt  es  die  Wir- 
kungen von  Amica  und  Aconitum  Napellus  in  sich.  Das  obengenannte 
Extract  wird  auch  äusserlich  verwandt;  ebenso  die  Hamamelis-Tllictlir 
unverdünnt,  oder  auch  verdünnt,  wie  die  Amica-Tinctur  (594).  Ebenso 
ist  eine  aus  diesem  Mittel  mit  Lanolin -Vaselin  bereitete  Salbe  (üü- 
gnentlim  Hamamelidis)  in  Gebrauch.  —  Innerlich  verwendbar  als 
blutstillendes  Mittel  bei  Magenblutungen  (129),  Haemorrhoidalblutungen 
(138),  Blutungen  der  Respirationsorgane  (211),  der  Nieren  und  Blase 
(254),  Menorrhagia  (384,  385),  bei  varicösen  Unterschenkelgeschwü- 
ren, wie  überhaupt  bei  Erweiterung  von  Venen,  z.  B.  *Varicocele 
(372),  Werlhofscher  Blutfleckenkrankheit  (517),  bei  Darmblutungen  im 
Verlaufe  des  Abdominaltyphus  (55^. 

;  39* 
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Helloboms  niger  (Heinigke  verwandte  stets  die  Urtinctur,  zn 
4 — 5  Tropfen  pro  dosi,  weil  Helleb.  sehr  schnell  resorbirt  und  ebenso 
schnell  wieder  ausgeschieden  wird;  Andere  empfehlen  3.  und  höhere 
Potenzen).  Wirkt  durch  das  Glykosid  Helleborem  wie  die  in  der 
Digitalis  purp,  enthaltenen  Herzgifle,  jedoch  nur  kurzdauernd;  durch 
das  Glykosid  Helleborin  local  reizend  auf  die  Schleimhäute  der  Ver- 
dauungsorgane (Gastro-EkiteritiB)  und  auf  das  Central -Nervensystem 
zunächst  irritirend,  dann  lähmend.  —  Besondere  homöopathische 
Indicationen:  Wesentliche  Erleichterung  der  Beschwerden  durch 
Schweiss  und  Schlaf;  apathische  Gemütbsstimmung.  —  Verw^endbar 
bei  yerschiedenen  Formen  von  ^Nierenleiden  mit  Wassersucht, 
namentlich  *  Scharlachwassersucht  [doch  wirkt  Apisin.  sicherer]  (2501 
Halblähmung  nach  Schlagfluss  (434),  Gehirnhautentzündungen  (437. 
439),  epidemischem  Kopf-Genickkrampf  (440),|chronischem  Wasserkopf 
(441),  Hippus  (455). 

Helonlas  dioiea  (2.,  3.^ and  höhere  Dec-Pot.),  oder  auch  HalonlnuB 
das  Resinoid  dieses  Mittels),  in  2.  Dec.-Verrbg.).  Empfohlen  bei  Menor- 
rhagie (385),  *Lageyeränderangen  der  Gebärmutter  mit  besonderem 
Schweregefühl  im  Hypogastrium,  Ermüdunesschmerz  im  Bttcken,  der  sieik 
nach  geringster  Anstrengung  ttber  alle  Glieder  erstreckt,  Brustbeklemmung 
(Farrington),  Zuckerharnruhr  (524),  haematogener  Gelbsucht  (525). 

Hepar  snlphuris  calearenm  (4.,  5.  und  höhere  Dec-Verrbg.,  — 

niedrigere  Verreibungen  [2. — 3.]  haben  den  Geschmack  und  Geruch 
fauler  Eier).  Die  Primär- Wirkungen  auf  die  Verdauungsorgane  haben 
den  Charakter  localer  Irritation,  die  Secundär -Wirkungen  betreffen 
besonders  das  Blut,  die  drusigen  Organe,  die  Schleimhaut  der  Respi- 
rationsorgane und  das  Nervensystem  —  bis  zu  Lähmungserscheinun- 
gen aus  centralen  Ursachen,  analog  der  Vergiftung^  durch  H*S.  — 
Besondere  homöopath.  Indicationen:  Vorhandene  Schmerzen 
vermehren  sich  in  frischer  Luft  und  bei  Bewegung.  Zu  vermeiden 
bei  Neigung  zu  Bronchialblutungen,  sowie  besonders  bei  Durchfällen 
der  Phthisiker.  —  Verwendbar  bei  allen  entzündlichen  Processen, 
die  die  Neigung  haben,  in  Eiterung  überzugehen,  sowie  bei  chro- 
nischen Eiterungsprocessen,  bei  Aphthen  (106),  Soor  (107),  Stoma- 
titis (107),  Angina  (115),  bei  chronischen  Magen-  und  Darmkatarrhen 
skrophulöser  Personen,  mit  Stuhlverstopfung  (122,  126,  134),  Peri- 
proctitis  (141; ,  Leberabscess  (151),  chronischem  Schnupfen  (19 1\ 
acuten,  subacuten  und  chronischen  Kehlkopfs-  und  Bronchialkatarrhen 
(192,  193,  198),  Lungentuberkulose  (225),  Lungenabscess  (208),  chro- 
nischem Blasenkatarrh  (257),  Blasenlähmung  (265),  Hamröhrenkatarrh 
(266),  Nesselfriesel  (275),  Rose  (276),  Ekzem  (281),  Furunkulose, 
Garbimkulose  und  Phlegmone  (284,  285),  fungösen  Geschwüren  (286\ 
Lupus  (297),  Knocheneiterungen  (330),  chronischem  Gelenkrheuma 
(323),  Tripper  (353),  Bartholinitis  (357),  Scheidenkatarrh  (376),  Endo- 
metritis (396),  parametritischen  und  perimetritischen  Abscessen  (404), 
Brustdrüsenentzündung  (405),  Ischias  (479/80),  Augenbindehautkatarrh 
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und  ägypt.  Augenentzündung  (495/96),  Gerat enkömern  an  den  Lidern 
(497),  Pocken  (548),  chronischer  Ruhr  (576),  Lepra  (586). 

Hepar  sulpliiuis  kaliniim  (4.,  5.  Dec-Yerrbg.).  Heinigke  zog  die 
nur  wenig  geprüfte  Kali-Schwefelleber  der  oben  genannten  Kalk  Schwefel- 
leber  vor,  wenn  er  eine  energischere  Einwirkung  auf  die  Hamsecretion  aus- 
üben wollte,  und  verwandte  jene  bei  eitrigem  nlenrit  Exsudat  (236),  bei 
subacuter  und  chron.  Nierenentzündung  (249,  ^51),  Nierenbeckenkatarrh 
(262)  etc. 

Hydrastts  eanadensls  (2.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Wirkt  energisch  auf 
sämmtliche  Schleimhäute,  namentlich  der  Genitalsphäre,  secundär  auch  auf 
das  Blutleben,  weshalb  sie  von  den  Amerikanern  vielfach  bei  schweren 
acuten  Infections-Krankheiten  und  Djskrasieen  empfohlen  wird.  —  Em- 
pfohlen bei  Bluthamen  (254),  Tripper  (353),  Menorrhagie  (384),  Infarct  und 
Myom,  Adenom  und  Cancroid  der  Gebärmutter  (387,  389,  394),  *P ecken. 

Zum  äusserlichen  Gebrauch  verwendet  man  die  Hydrastls-Tinotur^ 
mit  5—10  Theüen  abgekochtem  Wasser  verdünnt.  ~  Hydrastimun  ist  das 
in  3. — 4.  Dec-Verrbg.  zu  verwendende  Resinoid  dieses  Mittels. 

Hydroootyle  asiatica  (2.  und  höhere  Dec-Pot.).  Wirkt  auf  die  weib- 
lichen Genitalorgane,  den  Blasenhals  und  auf  die  Haut.  Verwendbar  bei 
Lupus  exedens  (2%),  Psoriasis  (283),  Porrigo  (307),  Elephantiasis  Graeco- 
rum  et  Arabum  (585),  Liehen  ruber,  Prosopalgie  (links),  Weissfluss  (Cervix- 
Katarrh),  Adenom  und  Cancroid  der  Gebärmutter  (398,  389,  394). 

Hyoseyamus  (3.  und  höhere  Dec.-Pot.  der  ans  frischem  Ejraute 
bereiteten  Essenz).  In  seinen  Wirkungen  der  Belladonna  ähnelnd, 
bei  Thierversuchen  sich  nicht  von  dieser  unterscheidend.  —  Besondere 
homöopath.  Indication:  Verschlimmerung  von  Beschwerden  nach 
dem  Essen  und  in  den  Abendstunden.  —  Verwendbar  bei  trockenem 
Bronchialkatarrh  (203),  Kitzelhusten  des  Nachts,  durch  Aufsitzen  im 
Bette  besser;  Bronchialasthma  (231),  Gehirnhautentzündung  (437), 
epileptiformen  Anfällen  (445),  masticatorischem  Gesichtskrampf  (452), 
Nystagmus  und  Hippus  (455),  Schielen  (456). 

Hypericum  perforatam  (2.,  3.  Dec-Pot.  derBEssenz).  Wenig  geprüft. 
Verwendbar  bei  Trismus  und  Tetanus  (472),  bei  *Blasenkrampf  und  *  ent- 
zündlichen Zustftnden  der  Gebärmutter-  und  Scheidenschleimhaut  (Heinigke), 
bei  *Rttckenmarkserschütterung  [nach  Amica]  (Ludlam),  bei  *  sehr  schmerz- 
haften Quetschwunden  (Farrington). 

Die  Tlnetura  Hyperiol  peiforati  wurde  auch  ftusserlich  als  Wundheil- 
mittel bei  „Stichwunden^  homöopathischerseits  empfohlen. 

Ignatia  amara  (3.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Durch  ihren  Strychnin- 
und  Brucin-Gehalt  sich  in  ihren  Hauptwirkungen  nur  wenig  von 
Nux  vomica  —  s.  diese,  —  unterscheidend.  —  Besondere  homöo- 
path. Indicationen:  Eignet  sich  besonders  für  nervöse  und  hyste- 
rische, gemüthstraurige  Personen,  welche  überempfindlich  gegen  frische 
Luft,  namentlich  aber  Zugluft,  sind  und  sich  vor  jeder  geistigen  und 
körperlichen  Anstrengung  scheuen,  weil  sich  die  Beschwerden  dadurch 
verschlimmem. — Verwendbar  bei  nervösen  Zahnschmerzen  (111),  Magen- 
katarrh (121),  nervöser  Dyspepsie  (127),  Magenkrampf  (127),  katar- 
rhalischer Gelbsucht  (145),  Eitzelhusten  mit  Stimmritzeukrampf  (227), 
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nervösem  Herzklopfen  (82),  Dysphagia  spastica  (119),  Stimmritzkrampt 
(228),  Bronchialasthma  (231),  Zwerchfellkrampf  (231),  Menstmalkolik 
(381),  Anaphrodisie  (406),  Schwindel  durch  Magen-  und  Darmstörun- 
gen  (429),  epileptiformen  Anfallen  (445),  Veitstanz  (446),  Gresichts- 
nervenschmerz  (451),  Facialiskrampf  (454),  Occipital-Neuralgie  (460 r. 
spastischer  Bückenmarkslähmung  (467),  Zwerchfellparese  (476),  Ischias 
(480),  angioparalytischer  Migräne  mit  Erbrechen  (485),  Hysterie  (49*2^ 
Wechselfieber  (577). 

Jodum  (aus  weingeistigen  Jodlösungen   bereitete  3.  und   höhenf 
Dec.-Pot.).    Geht  im  Körper  mit  den  Alkalien  Verbindungen  ein  und 
wird  in  diesen  letzteren  mit  den  Se-  und  Excretionsproducten   ^eder 
ausgeschieden;   nach  Harnack  verbindet  es  sich  auch  mit  Albumina- 
ten;  es  löst  rothe  Blutkörperchen.     Die  Primärwirkungen  im  Verdau- 
imgstractus    tragen    den    Charakter    der    entzündlichen    Reizung-;    die 
Secundärwirkungen  entstehen  theils  durch  die  Ausscheidung  der  Jod- 
verbindungen  auf    den  Schleimhäuten,    namentlich    der    Respiration:&- 
organe,  beziehentlich  auch,  wenn  die  Resorption  von  anderen  Stellen 
des  Organismus  aus  erfolgte,  der  Verdauungsorgane  und  der  äusseren 
Haut,  und  weiterhin  durch  Affection  der  gesammten  drüsigen  Organe. 
Im  Allgemeinen    werden    Jodverbindungen    (wie    Jodkali,     Jodarsen. 
Jodkalk    etc.)    dem   Jodum    purum    vorgezogen.   —  Verwendbar     bei 
Speichelfluss  (109),    Angina  (116),   mit   Schwellung  der  Mesenterial- 
drüsen  verbundenen  Darmaffectionen  (131),  Stockschnupfen  und  Ozaena 
(196),    croupösen  Entzündungen    der    Respirationsorgane,    namentlich 
Lungenentzündungen  (208),  Kropf  (238),  callösen  Geschwüren  (286). 
erethischer  Skrophulose  (516). 

Ipecacnanlia  (3.  imd  höhere  Dec.-Pot.J.  Der  wirksame  Bestand- 
theil  der  Brechwurzel  ist  das  Alkaloid  „Emetin."  Primär  verursacht 
sie  eine  heftige  Gastro-Enteritis ;  ihre  secundären  Wirkungen  erstrecken 
sich  auf  das  vasomotorische  Centrum,  aus  welchen  die  Zustände 
wechselnden  Blutmangels  und  Hyperaemie  einzelner  Gefassprovinzen 
mit  den  davon  abhängigen  Erscheinungen  resultiren.  —  Besondere 
homöopathische  Indicationen:  Ueberempfindlichkeit  gegen  Tempe- 
raturschwankungen;  periodisches  und  anfallsweises  Auftreten  von  Be- 
schwerden bei  Personen,  welche  fortgesetzt  am  Magen  kränkeln.  Die 
Magenbeschwerden  werden  durch  Trinken  gebessert.  —  Verwendbar  bei 
acuter  tmd  chronischer  Dyspepsie  (121)  mit  Darmstörungen  (125  k 
Bronchialkatarrh  (203),  Keuchhusten  (214),  Nasenbluten  (210),  Grippe 
(216),  Stimmritzenkrampf(228),  nervösem  Asthma  (230),  Bluthamen  (254), 
Menorrhagie  (384),  Abdominaltyphus  (551),  Ruhr  (576),  Wechselfieber 
(583). 

Iris  rersieolor  (1.— 2.  Dec.-Pot.).  Verwendbar  bei  Cholera  nostras 
(134),  bei  manchen  entzündlichen  Zuständen  der  Schleimhaut  der  Athmungs-. 
Verdauungs-  und  Hamorgane,  bei  *  Migräne  (rechts),  *  Gesichtsnervenschmerz 
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(rechts),  Ischias  (479)  und  rheumatoiden  *  Rückenschmerzen.  Nach  Haie 
hat  Iris  abendliche  und  nächtliche  Verschlimmerung  und  durch  Bewegung 
vermehrte  Schmerzen. 

Kali  biehromicuiD  (3. — 4.  und  höhere  Dec-Verrbg.).  Wirkt  auf 
die  äussere  Haut,  die  Schleimhäute  und  die  Drüsen.  —  Besondere 
homöopath.  Indieationen:  fibrinöser  Charakter  der  pathologischen 
Producte  der  Schleimhaut,  —  „zähe,  strähnige  Absonderung"  [Farring- 
ton],  —  Tendenz  bei  Schleimhauterkrankungen  zu  Geschwürsbildung 
mit  Schwellung  benachbarter  Drüsen.  —  Verwendbar  bei  Stockschnupfen 
und  Ozaena  (196),  Pseudocroup  (193\  Psoriasis  linguae  (108),  chron. 
Sj'phüis  (367),  chron.  Kehlkopfs-  und  Luftröhrenkatarrh,  eitrigem  Weiss- 
fluss;  Diphtherie  (561). 

Kali  bromatum  (3.  Dec.-Verrb^.).  „Vermindert  primär  die  Beflex- 
thätigkeit  und  wirkt  secundär  deprimirend  auf  den  Geist,  daher  sein  extra- 
vaganter Gebrauch  bei  Epilepsie  und  vielen  anderen  nervösen  Erregungs- 
zuständen^ (Farrington),  der  selbstverständlich  nur  palliativ  hilft.  Fort- 
fesetzter  Gebrauch  von  Bromkali  ruft  die  bekannten  Brom-Akue-Pusteln* 
ervor.  Empfohlen  bei  Krampf  des  Constrictor  cunni  (378),  *  Gedächtniss- 
schwäche nach  Excessen  in  Venere  (Farrington),  *Pavornoctumus  (Heinigke), 
Epilepsie  (445). 

Kali  carbonieum  (3.  und  höhere  Dec.-Pot.)  Wirkt  auf  das 
vasomotorische  Centrum  und  das  Herz.  Kuft  örtliche  Congestionen  in 
einzelnen  Organen  und  gleichzeitig  anaemische  Zustände  in  anderen  her- 
vor. —  Besondere  homöopath.  Indieationen:  Uebergrosse Empfind- 
lichkeit gegen  frische  Luft;  Ermüdung  und  Schweissausbruch  nach 
geringer  Bewegung;  abendliche  oder  morgentliche  Verschlimmerung. 
Verwendbar  bei  Herzklappenfehlem  und  davon  abhängigen  Störungen 
im  venösen  System  (77),  namentlich  Darmkatarrhen  mit  abdomineller 
Plethora,  Stauungserscheinungen  im  kleinen  Kreislauf  etc.,  Ascites 
Herz-  und  Lungenkranker  (156),  trockener  Pleuritis  (237),  chronischer 
Nierenentzündung  (251),  Nierenbeckenkatarrh  (262),  Nesselfriesel  (275), 
Dysmenorrhöe  (383),  Amenorrhoe  mit  Anaemie,  chron.  Gebärmutter- 
entzündung, Weissfluss  Herz-  und  Lungenkranker  (394),  Basedow'scher 
Krankheit  (486). 

Kalinm  chloratum  (3.  und  höhere  Dec.-Verrbg.).  [Nicht  zu 
verwechseln  mit  Kali  chloricum,  KGlOg.]  Der  Wirkungskreis  dieses 
Mittels  ist  durch  Schüssler  für  die  Homöopathie  wesentlich  erweitert 
worden:  „Ghlorkalium,  welches  in  fast  allen  Zellen  enthalten  ist,  steht 
zum  Faserstoff  in  Beziehung.  Es  löst  weisse  oder  weissgraue  Secrete 
der  Schleimhäute  und  plastische  Exsudate  (croupöse  und  diphtherische), 
und  entspricht  den  fibrinösen  Entzündungen  seröser  Häute."  Mit  dieser 
von  mancher  Seite  angezweifelten  Behauptung  Schüssler's  stimmen 
die  Ergebnisse  der  physiologischen  Experimente  von  Cash  überein, 
bei  denen  sich  übrigens  ergab,  dass  K  Gl  hochgradige  Contraction 
derOefUsse  hervorruft.  Verwendbar  bei  aphthösen  Entzündungen  (106), 
Speichelfluss  (109),  Rachen-  und  Retronasalkatarrhen  (117),  *  Magen- 
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katarrhen  mit  fhrbrechen  weissen  Schleimes  (122),  *  Moskelrhenma- 
tismen  (314),  *  fibrinöser  Pleuritis  (232),  chron.  Gelenkrheumatisiniis 
(323),  Tripper  (353),  Diphtherie  (561). 

Sallnni  jodatmil.  (Aehnlich,  nur  milder  wirkend  als  Jod,  aber, 
nach  Heinigke,  nur  in  niederer  Verdünnung,  1.  Decimal-Potenz,  event. 
noch  concentrirter,  verwendbar.  Bei  manchen  Kranken,  welche  nicht 
sehr  tolerant  gegen  Jodpräparate  sind,  genügt  die  2.,  event.  3.  Deci- 
male.)  In  vorliegendem  Werke  empfohlen  bei  Arteriensklerose  (86 \ 
mercurieller  Mundfaule  (107),  croupöser  Pneumonie  (208),  Brustfell- 
entzündung (235),  Nierenentzündung  (250,  251),  chron.  Gicht  und 
Gelenkrheuma  (321,  323),  *  Knochenhautentzündung,  *  Ozaena, 

*  chronischem  Bronchialkatarrh,  Chorda  blennorrhoica  (354),  Sy- 
philis (366),  Hydrocele  (372),  para-  und  perimetritischen  Abscessen 
(404),  Milchknoten  in  den  Brüsten  (405),  Encephalitis  (435),  Gehirn- 
hautentzündungen (437,  438),  chron.  Wasserkopf  (441),  Facialislähmnn- 
gen(454).  Schielen  (456),  Amblyopie  (457),  TorticoUi8paralyticus(4o9), 
Occipital-Neuralgie  (460),  bei  Folgen  von  Spinal-Apoplexie  (461),  bei 
Syringomyelie  (462),  multipler  Gehirn-  und  Rückemnarkssklerose  (46  7\ 
Mastodynie  (477),  Ischias  (479),  Kussmaul-Landryscher  Lähmung  (482). 

Kali  nitrieiuii  siehe  Nitrum. 

Kali  phospkorieiiiii  (3.,  6.  und  höhere  Decim.-Verrbg.).  Schüssler 
stellt    fär    dieses    nur    weni^   geprüfte   Mittel  folgende   Indicationen    auf: 

*  Depressionszustände  aller  Art  von  Seiten  des  Gemüths;  Schmerzen  mit 
LfthmungsgefUhl ;  bis  zur  *Lähmane  gesteigerte  Muskel-  und  Nervenschwäche; 

*  schwerere  Störungen  des  Blutleoens  und  hieraas  entstandene  *  septische 
Geschwürsprocesse,  *  Mundfäule,  *  Scorbut,  *  Wasserkrebs,  *  typhöse  Zu- 
stände, *  septische  Blutungen  etc.  Empfohlen  gegen  Stimmbandlähmung 
(229),  Bhachitis  (332),  Leukaemie  (509). 

Kali  silioienm  (3.  Dec.-Yerrbg.).  Empfohlen  bei  Gichtknoten  and 
deformirender  Gelenkgicht  (323). 

Kalmla  latifolia  (2.  und  3.  Dec-Pot.),  enthält  Andromedotozin,  einen 
dem  Aconitin  in  seinen  Wirkungen  verwandten  Stoff.  Verwendbar  bei 
Pericarditis  (71),  Herzklappenfehlem  (77)  etc.,  bei  chronischen  *  Rheuma- 
tismen mit  Herzaffection,  oei  '^Gesichtsneuralgie  (vergl.  Spigelia). 

KreoBotum  (3. — 4.  und  höhere  Dec-Pot.).  Verwendbar  bei  chron. 
Magenkatarrh  mit  Ektasie  (126),  Entzündungen  der  Mundschleimhaut  (107), 
bei  *Caries  und  Schmerzen  in  den  Milchzähnen  der  Kinder  (Frrgt.),  *G«- 
sichtsschmerz,  brennend,  schlimmer  durch  Bewegung  und  Sprechen  (Frret.), 

*  chronischen  Bronchialkatarrhen  mit  Nei^ng  zu  Bluthusten  (Heinigke); 
Weissfluss  (395) ;  Verdauungsstörungen  in  der  Schwangerschaft  (407),  —  als 
Aqua  oreosotata  (=  2.  Dec.-rot.)  bei  Diabetes  mellitus  et  insipidus  [Goullon] 
(524).  —  Die  Wirkungen  der  Carbolsäure  und  des  Kreosots  differiren, 
nach  Heinigke,  nur  in  quantitativer  Hinsicht. 

Laohesis  (nicht  unter  10.— 12.  Dec.-Pot).  Die  Verwendbarkeit  der 
Ophiotozica,  zu  denen  das  Gift  von  Trigonocephalus  Lachesis  gehört,  als 
Heilmittel  war  früher  streitie.  Nachdem  jetzt  experimentell  erwiesen  ist, 
dass  dieselben  ebenfalls  vergiftend  wirken,  falls  sie  in  den  leeren  Ma^en 

gelangen,  wenn  auch  langsamer,  als  bei  ihrer  directen  UeberfÜhrung  m's 
ilut,  lässt  sich  gegen  die  Behauptungen  der  Homöopathen  wohl  kaum  etwas 
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einwenden.  Doch  wird  man  auch  ohne  diese  Mittel  auskommen.  Verwend- 
bar bei  chronischen  Katarrhen  der  Verdauungsorgane,  bei  Blinddarment- 
zündung (140),  bei  Anginen  (116),  Kehlkopfsaffectionen  mit  Druckempfind- 
lichkeit der  Kehikopfsgegend  (196),  Herzklopfen  mit  Athemnoth,  Stenocardie 
(81),  Pyorrhoe  des  Zahnfleisches  (112),  Diphtherie  (567),  Rose  (276),  Tetanus 
traumaticus  (291),  Carbunkel  (285),  phagedaenischen  Geschwüren  (286), 
chronischer  Knocheneiterung  (329),  Halblfthmung^  mit  Conyulsionen  nach 
Schlagfluss  (434),  Epilepsie  (445),  Trismus  und  Tetanus  (472),  Pest  (558), 
Abdominaltyphus  (551),  Typhus  exanthematicus  (551),  Scharlachdiphtherie 
(544),  Rotz  (534). 

Laetaeft  Mtira  (Tinct).    Empfohlen  bei  relativer  Impotenz  (369). 

Lapis  albus  (3.  Decimal-Verreibung).  Eine  aus  den  Gasteiner  Alpen 
stammende,  von  Dr.  v.  Grauyogi  gegen  '^  Kropf,  *  chronische  Drüsen- 
anschwellungen und  gegen  beginnenden^auen  Staar  (497)  empfohlene  Kalk- 
verbindung. 

Lanrooerasiis  (3.  und  höhere  Dec.-Pot.  der  Essenz  v.  Prunus  Lauro- 
cerasus).  Wirkt  auf  das  Vagus-  und  Respirations-Centrum,  ist  jedoch  zu 
curativen  Zwecken  wenig  geeignet.  Empfohlen  ge^en  *Ejrampf-  und  Läh- 
mungsformen ;  *  Kehlkopfs-  und  Bronchialkatarrhe  mit  Athemnoth  und  nächt- 
lichem Krampf  husten,  gegen  mancherlei  *  gastrische  Störungen.  Die  Em- 
pfehlung gegen  Lebercirrhose  (49)  haben  wir  Farrington^s  A.-M.-L.  entnommen. 
Dieselbe  stützt  sich  anscheinend  auf  das  Symptom  „Stiche  in  der  Leber- 
gegend bis  zur  Achselhöhle  und  dem  Rücken,^  —  faUs  keine  Verwechselung 
mit  Leptandra  3.  vorliegen  sollte. 

Ledum  palustre  (3.  und  höhere  Dec-Pot.  der  Tinctur).  Enthält 
Ledum-Kampher  und  Ericolin.  Wirkt  primär  auf  den  Darm,  Kolik 
mit  Blutstühlen  erregend,  ebenso  auf  die  Geschlechtsorgane,  secundär 
auf  das  Rückenmark  und  die  Haut.  —  Besondere  homöopathische 
Indicationen:  Durch  Bewegung  und  in  Bettwärme  sich  verschlimmernde 
Schmerzen,  mit  starken,  zuweilen  übelriechenden  Schweissen;  Wein- 
genuss  verschlimmert  vorhandene  Beschwerden.  —  Besonders  ver- 
wendbar bei  acuter  und  chronischer  Gicht  (321),  chronischem  Gelenk- 
rheuma (322),  und  die  *  Schulter-  und  die  *  Rückenmuskidatur  betref- 
fenden Rheumatismen. 

Leptandra  vlrginlca  (2.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Empfohlen  bei  ent- 
zündlichen Leberaffectionen  mit  Schmerzen,  bei  acuter  gelber  Leberatrophie 
(145),  Ascites  Leberkranker  (156),  entweder  verstopue,  thonartige  oder 
hellgelbe  Stühle,  oder  durchfälliger  dunkler  Stuhl.  —  Besondere  homöo- 
pathischelndicationen:  Lebergegend  sehr  druckempfindlich  und  schmerz- 
haft; Unvermögen  auf  der  rechten  Seite  zu  liegen.  —  Das  Resinoid  dieses 
Mittels  heisst  Leptandrimun  (3.  Dec.-Verrbg.)  und  ist  bei  *  Obstruction  ge- 
bärmutterkranker Frauen  empfohlen. 

Lilinm  tigriBiim  (2.,  3.  und  höhere  Dec-Pot.).  Empfohlen  bei  Lage- 
veränderungen  des  Uterus  (401)  mit  wässerigem,  weiblichem  oder  gelblich- 
braunem *  Weissfluss,  Harndrang  und  Morgendurchfällen;  die  *  Menstruation 
ist  spärlich,  und  es  besteht  venöse  Stauung  (Farrington). 

Lithium  earbonieuD  (2.  Dec.-Verrbg.)  Besonders  verwendbar  bei 
allen  aus  Harnsäureüberbürdung  (12)  des  Blutes  hervorgehenden  Er- 
krankungen; doch  wirkt  es  nur,  wenn  den  Kranken  der  Alkohol  entzogen 
wird.  Nierenbeckenkatarrh  mit  hamsaurer  Griesbüdung  (262),  chron.  Gicht 
(321),  *  Halbsichtigkeit,  *  Schwachsichtigkeit  und  Empfindlichkeit  der  Augen 
nach  Anstrengung  (Heinigke). 
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Lnpnlinuin  (2.,  3.  Dec.-Verrbg.  der  Strobili  von  Humoliis  Lfapulas 
Verwendbar  bei  HTperaestheBie  der  Blase  (264),  PoUationen  (368). 

Lycopodinm  (3.  und  höhere  Dec.-Verreibung,  bezw.  Potenz).  — 
Man  vergewissere  sieh  bei  Verwendung  dieses  Mitteb  der  exacten  Zu- 
bereitung desselben,  denn  nur  solche  Präparate  sind  branchbar,  in 
denen  durch  Zerreibung  der  Pollen  das  in  denselben  befindliche,  sehr 
wirksame  Pollenin  freigemacht  wurde.  —  Besondere  homöopath. 
Indicationen:  Damiederliegen  der  Ernährung,  graugelbe  Hautf^LrbuDg, 
Mattigkeit;  Hypochondrie  oder  allgemeine  Nervenreizbarkeit;  Ver- 
schlimmerung der  Beschwerden  Nachmittags  und  im  Zimmer;  Besserung': 
in  freier  Luft.  —  Verwendbar  bei  chronischen  Störungen  der  Ver- 
dauungsorgane, mit  Stuhlverstopfung  (137),  Psoriasis  linguae  (lOSi, 
Haemorrhoiden  (138),  Leberanschwellungen  (149),  Lungentuberkulose 
(225),  chronischen  Nierenentzündungen  (251),  Blasenkatarrh  (257 \ 
NierenbeckenafFectionen  mit  Gries-  und  Steinbildung  (2  62),  Blasenlähmung 
(265),  Fisteln  (286),  Lupus  (297),  Püca  polonica  (308),  ehren.  Gicht 
und  chronischem  Gelenkrheuma  (321,  323),  Pollutionen  (368),  Gebär- 
mutter-Infarct  (387),  Weissfluss  (395),  Compressions- Myelitis  (465', 
torpider  Skrophulose  (516). 

Maorotimun  (Resinoid  von  Cimicifuga  racemosa  [s.  diese]  —  in  3.  Dec.- 
Verrb^.).  Empfohlen  bei  Suppressio  mensiom  (380)  und  MenstraalkoUk,  bei 
Ciliar-Nenralgie  (456),  Ambljopie  (457),  Occipital-Neoralgie  (460).  (Nähere 
Indicationen  oei  Cimicifaga  Seite  605). 

^  Madar  (2.,  3.  Dec.-Verrbg.  der  Wurzel  von  Calotropis  gigantea).    Von 
Nunez  empfohlen  gegen  Lepra  (586). 

Magnesia  carboiiica  (3.  und  höhere  Dec-Verrbg).  Verwendbar  bei 
chronischen  Magenleiden,  Dyspepsie  (126),  *Darmkatarrhen  mit  DnFcb- 
fällen  und  Koläschmerz  bei  schwächlichen  Kindern  (Farrgt.) ,  *  bei  Zahn- 
schmerzen Schwangerer  (Farrgt.) 

Magnesia  mnriatica  (3.  und  höhere  Dec-Verrbg.).  Verwendbar  bei 
Magen-  und  Darmkatarrhen  mit  Theilnahme  der  Leber  (126),  *bei  Herz- 
klopfen, welches  sich  in  der  Ruhe  bessert  und  durch  Umhergehen  ver- 
schlimmert (Farrington),  bei  Nierenbeckenkatarrh  und  Hamgries  (262),  *  bei 
hysterischen  Kopfschmerzen  (492),  bei  Magensfture,  besonders  während  der 
Schwangerschaft  (407). 

Magnesia  phosphorica  (3.,  6.  und  höhere  Dec.-Verrbg.)  Unter 
den  von  Schüssler  eingeführten  „physiologischen  Functionsmitteln'' 
wohl  das  werthvollste.  Schüssler  bezeichnet  directe  Nervenerkran- 
kungen als  besonders  zugänglich  für  dasselbe,  also  Neuralgieen  (44  N, 
450,  475),  Krämpfe  und  Lähmungen.  Aber  auch  bei  Gelenkrheuma 
(323)  haben  wir  es  wirksam  gefunden.  —  Besondere  Indication: 
Verschlimmerung  von  Schmerzen  durch  leise  Berührung,  Besserung 
durch  Wärme  und  äusseren  Druck;  bei  Kolikschmerz:  durch  Zusammen- 
krümmen. 

Mangannm  aoeticum  (3.  Dec.-Verrbg.).  Verwendbar  bei  chronischem 
Kehlkopfskatarrh  (198),  *von  einem  zum  anderen  Gelenk  überspringenden 
Schmerzen  (Heinigke) ,  besonders  in  den  Fersen,  sodass  der  Kranke  Keinen 
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Druck  am  Hacken  leiden  kann  (Fanington),  "^Knocbenhautaffectionen 
mit  nächtlichen  Schmerzen  (Heinigke). 

Mercurius  s.  Hydrargymin.  Die  verschiedenen  Quecksilber- 
Präparate  scheinen,  sobald  sie  in  das  Blut  übergegangen  sind,  im 
Wesentlichen  gleichartig  zu  wirken,  und  man  nimmt  deshalb  an,  dass 
sie  im  lebenden  Organismus  schliesslich  in  ein-  und  dieselbe  Form  (in 
Sublimat)  übergeführt  werden,  wovon  die  gleichartigen  Wirkungen 
herzuleiten  sind.  Ilire  bedeutende  Affinität  zu  den  Eiweisskörpem 
bedingt  bei  vielen  derartigen  Präparaten  die  erheblichen  Aetz Wirkungen. 
Doch  werden  sie  in  Dosen,  in  denen  sie  ätzend  wirken  können,  in  der 
Homöopathie  kaum  angewandt.  Die  Verwendbarkeit  der  nachbenannten 
Quecksilberpräparate  stützt  sich  auf  praktische  Erfahrungen,  bei  denen 
der  Umstand,  dass  der  Stifter  der  Homöopathie  ein  sehr  milde  wirkendes 
QuecksUberpräparat  (M.  solubilis)  erfunden  hat,  auf  dessen  häufigere 
Verwendung  bei  vielen  Krankheitsformen  jedoch  bestimmend  gewesen 

sein  mag.  Von  Vielen  wird  übrigens  Hercurius  praeeipitatus  ruber^ 

weil  er  leichter  mit  Milchzucker  verreibbar,  vor  den  nachbenannten 
Mercur-Präparaten  bevorzugt.  Eine  besondere  homöopath.  Indica- 
tion  für  Mercur  bilden  Schweisse,  durch  die  vorhandene  Beschwerden 
nicht  besser  werden. 

a)  MerearinS  SOlnbilis  (3.  und  höhere  Dec-Verrbg.).  Verwendbar 
bei  Entzündungen  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  (107, 115),  Zungen- 
entzündung (108),  Aphthen  (106),  Speichelfluss  (109),  Ohrspeichel- 
drüsenentzündung (110),  Zahnschmerzen  (110),  acutem  Darmkatarrh 
(133),  DurchföUen  (135),  Blinddarmentzündung  (140),  entzündlichen 
Leberaffectionen  (148),  acutem  und  chronischem  Schnupfen  (191),  Kehl- 
kopfskatarrh (192),  *  Bronchialkatarrh  und  Grippe  (215),  Prurigo  (278), 
Genitalflechten  (279),  Ekzem  (281,  501),  Pemphigus  (282),  erethischen 
Fuss-  und  Unterschenkelgeschwüren  (285),  Bartflechten  (295),  Sehnen- 
scheidenentzündung (313),  Bursitis  (313),  acutem  und  chronischem 
Gelenkrheuma  (318,  323),  Gicht  (321),  acuter  Periostitis  (328),  Tripper 
(353),  Pruritus  vulvae  (377),  Syphilis  (365),  hexenschussartigen  Schmerzen 
nach  Entbindungen  (407),  Gehirnhautentzündung  (437),  Gesichtsneu- 
ralgie (450),  Facialislähmung  (454),  Amblyopie  (457),  nervöser  Schwer- 
hörigkeit (458),  Brachial-  (475)  und  Hüffcneuralgie  (480),  Neuritis  (482), 
bei  verschiedenen  Augenentzündungen  (495,  496)  und  Ohrenleiden  (502), 
erethischer  Skrophulose  (518),  Skorbut  (519),  Ruhr  (576). 

b)  MercnriaS  SUblimatnS  COrrOSiTnS  (mit  Ausnahme  bei  Lues 
nicht  unter  5.  Dec.-Pot.).  Bei  ähnlichen  Affectionen  wie  der  bei  Mercur. 
solub.,  besonders  heftigen  Anginen  (115),  Mundfaule  (107),  Soor  (107), 
rheum.  Zahnschmerzen  (111),  acuter  Peritonitis  (154),  Blasenkatarrh 
(256),  Porrigo  (307),  Tripper  (353,  356,  357),  blennorrhoischer  Augen- 
entzündung (358),  weichem  und  hartem  Schanker  (360,  365,  366), 
secundärer  Syphüis  (366),  acuter  Endometritis  (396),  Anthrax  (534), 
Pocken  (548),  Diphtherie  (561),  Ruhr  (576). 
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c)  Mercurins  eyanatns  (4.,  5.  und  höhere  Dee.-Pot.).  Empfohlen 
bei  genuiner  Diphtherie  (566)  und  bei  Scharlach-Diphtherie  (544). 

d)  Meronrins  dnleis  (4.  Dec.-Verrbg.).  Verwendbar  bei  Duodenalkatarrh 
der  Kinder  (182). 

e)  Mercnrias  Jodatns  fUlns  (4.  Dec-Verrbg.).  Verwendbar  bei  Annna 
lacunaris  et  necrotica  (115),  Prurigo  (278),  Lupus  (297),  Bulbärparalyse  (412). 

f)  Meroarii»  bJJodatas  oder  Mereuriiis  Jodatas  mber,  (4.  Dec.-Verrb^.). 
Empfohlen  gegen  Zahngeschwflre  und  Zahnlückenschmerz  (112),  Angina 
(116),  Kupferrose  (294),  Lupus  (297),  harten  Schanker  (365),  Diphtherie  (506), 
Lepra  (586). 

g)  MereuriuB  nitrosvs  (4.  Dec.-Verrbg.).  Empfohlen  bei  Tripper  der 
Männer  (353)  und  Frauen  (356). 

h)  Merourlas  tannleiis  (4.  Dec.-Verrbg.).  Verwendbar  bei  Syphilis  (366). 

Mesereum  (aus  der  Essenz  der  frischen  Binde  von  Daphne Mesereom 
bereitete  3.  und  höhere  Dec-Pot.).  Enthält  dem  Cantharidm  ähnlich  wii^ 
kende  Stoffe:  Mezerem  und  Mezeremsäureanhydrid ,  (Kobert).  V^irkt  local 
irritirend  auf  Haut  und  Schleimhäute,  reflectorisch  auf  die  Speicheldrfisen, 
nach  der  Resorption  auf  die  Synovialmembranen,  fibrösen  Gewebe  und  auf 
die  Knochenhaut,  sowie  auf  gewisse  Empfindungsnervengebiete  (Trigeminns, 
Intercostales  etc.).  —  Besondere  homöopath.  Indicationen:  Passend 
im  Verlaufe  der  Syphilis  nach  vielem  Mercurgebrauch  (367);  beim  Dar- 
niederliegen der  Ernährung;  Verschlimmerung  der  Schmerzen  in  Wärme, 
früh  und  Abends  bis  gegen  Mittemacht;  sowie  beim  Leerschlingen.  — Ver- 
wendbar bei  Gürtelrose  (279),  *  syphilitischer  Enochenhautentzündung  (Fai^ 
rington),  Rheumatismus  der  Kopfschwarte  und  syphilitischen  Hinterkopf- 
schmerzen  (430),  Gesichtsnervenschmerz  (450),  Occipital-Nenralgie  (460),  In- 
tercostal-Neuralgie  (476). 

^  Millefoliimi  (2,-3.  Dec-Pot.  der  Essenz  von  Achillea  millefoliom). 
Wirkt  auf  das  Gefässsystem.  —  Verwendbar  bei  Blutungen  aus  verschiedenen 
Organen,  namentlich  Bluthusten  (211)-,  Zwerchfellkrampf  (232),  *he]lrothen, 
profusen  Mutterblutungen. 

Mitohella  repens  (3.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Empfohlen  bei  chron. 
Metritis  (387),  *Cervix  j dunkel roth  geschwollen,  dabei  Blasenreiznng  and 
Harndrang  (Hughes). 

Mariatls  acidüm  s.  Acidum  nmrlaticnm  (3.  und  höhere  Dec- 
Pot.).  Besondere  homöopath.  Indicationen:  Lritable  Schwäche 
(Frrgt.)  Empfindlichkeit  gegen  feuchte  Witterung,  sowie  Widerwille 
gegen  Fleischspeisen  (Hahnemann).  —  Verwendbar  bei  Aphthen  (106), 
Soor  (106),  nervöser  und  alkalischer  Dyspepsie  (127),  gastrischem 
Fieber  (121),  Influenza  von  gastrischem  Charakter  (216),  Nierenbecken- 
katarrh mit  Steinbildung  (262),  *Wasser8Ucht  bei  Lebercirrhose  (Far- 
rington),  *  nässenden  Flechtenausschlägen,  Skorbut  (519),  Abdominal- 
typhus  (555),  Pest  (559),  Diphtherie  (561). 

Naja  tripndians  (12.  und  höhere  Dec-Pot.).  —  Ophiotoxicon;  ver^l. 
Lachesis.  —  Verwendbar  bei  manchen  Herzleiden,  wie  Stenocardie  (81) ,  m 
Verbindung  ""mit  „markirtem  Stirn-  und  Schlaf enschmerz*^  (Farrington) ;  bei 
Diphtherie  (561). 

Naphthaünnm  (3.  Dec-Verrbg.).  Verwendbar  bei  Lungenemphysem 
(214),  Asthma  (231) ,  und  wegen  seiner  aseptischen  Wirkung  auf  den  Harn 
auch  bei  *  chronischem  Tripper. 
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Natrum  s.  Natrimn.  In  der  Homöopathie  sind  verschiedene 
Natrium-Verbindungen  in  Gebrauch,  welche  bei  ihrer  Verwendung  zu 
Heilzwecken  (in  homöopathischen  Dosen)  sich  schwer  differenziren  lassen. 
Namentlich  hält  Heinigke  Natrum  mur.,  Natr.  carb.  und  Natr.  sulph. 
für  sich  sehr  ähnelnd  und  nur  das  erstgenannte  für  verwendbarer,  weil 
besser  geprüft.  Wir  haben,  nachdem  Kobert  das  Natrum  choleinicum 
als  den  besten  Repräsentanten  der  Natrium-Gruppe  far  Heilzwecke  be- 
zeichnete, häufig  von  diesem  Gebrauch  gemacht.  Dasselbe  ist  unter 
der  Bezeichnung  ^^Fel  tanri  depuratam^'  von  homöopathischer  Seite 
vor  langen  Jahren  geprüft.  Wesentlich  erweiterte  Schüssler  die  In- 
dicationen  für  Natrum  muriaticum,  und  führte  ausserdem  Natrum 
phosphoricum  ein: 

a)  Natnim  muriatlcilID  (3.  und  höhere  Dec-Verrbg.  oder  Pot.). 
Besondere  homöopath.  Indicationen:  Besseres  Befinden  bei 
trockenem  und  warmem  Wetter,  schlechtes:  bei  kaltem  und  feuchtem 
Wetter.  Es  macht  sich  eine  gewisse  Periodicität  der  Erscheinungen 
bemerkbar,  welche  bei  manchen  Kranken  von  Herzklopfen,  bei  anderen 
von  üebelkeit,  Mattigkeit,  Schwindel  und  Kopfschmerzen  begleitet  ist.  — 
Empfohlen  bei  katarrhalischen  AfPectionen  der  Verdauungs-  und 
Athmungsorgane  mit  mehr  hellschleimiger,  als  eitriger  Absonderung, 
bei  Mimdschleimhaut-  und  Kachenkatarrh  (106),  Speichelfluss  (109), 
Speiseröhren-Affectionen  (119),  gastr.  Fieber  (121),  Magenkatarrh  und 
Dyspepsie  (127),  Darmkatarrh  mit  Stuhlverstopfung  (137),  acutem 
Schnupfen  (191)  und  Bronchialkatarrh  (203),  Nieskrampf  (226),  Nieren- 
beckenkatarrh (262),  Blasenlähmung  (265),  Nesselfriesel  (275),  Bläschen- 
flechte an  den  Lippen  (279),  Finnen  und  Mitessern  (293),  Schweiss- 
sucht  (297),  chron.  Gelenkrheuma  (323),  Pollutionen  (368),  Varicocele 
(372),  Coccygodynie  (378),  chron.  Gebärmutterentzündungen  (387), 
Weissfluss  (395),  Erbrechen  der  Schwangeren  (407),  gastrischem  Schwindel 
(429),  Compressions- Myelitis  (465),  Kückenmarksschwindsucht  (469), 
Schreibkrampf  (473),  Basedow* scher  £ü-ankheit  (486),  NeuraÄUienie 
(488),  Intermittens  (583). 

b)  Natram  phOSphoricnm  (3.  und  höhere  Dec-Verrbg.).  Be- 
sondere homöop.  Indicationen:  bitterer  Geschmack;  gelber,  feuchter 
Zungenbelag.  Bei  Säureüberschuss  in  den  Verdauungsorganen,  Dyspepsie 
nach  Fettgenuss,  saurem  Erbrechen  und  dto.  Durchfällen  (126),  nervöser 
Dyspepsie  (126),  Nierenbeckenkatarrh  mit  phosphorsaurem  Gries  (262). 

c)  Natrum  eholeinicnm  (4.-3.  Dec-Verrbg.).  Empfohlen  bei 
chron.  Magenkatarrh  (126),  chron.  Darmkatarrh  mit  Betheiligung  der 
Leber,  Stuhlverstopfung  undHaemorrhoiden(138),  Blinddarmentzündung 
(140),  katarrhalischer  Gelbsucht  (145),  GaUensteinkolik  (148),  Leber- 
cirrhose  (150),  Wassersucht  Leberkranker  (156),  Schwindelanfällen  bei 
gastrischen  Störungen  (429),  Zuckerhamruhr  (523). 

d)  Natrum  sulphuricum  (3.  und  höhere  Dec-Verrbg.).  Kann, 
nach  Heinigke,    dann  mit  Vortheil   gegeben  werden,    wenn  die  nach 
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Natrum  mur.  eingetretene  Bessening  des  Krankheitszustandes  still  steht. 
Schüssler  dehnt  den  Kreis  der  Indicationen  aus:  auf  hydraemische 
Zustände  in  Verbindung  mit  Functionsstörungen  der  gaUebereitenden 
und  absondernden  Organe,  auf  eine  Reihe  davon  abhängig>er  Dami- 
störungen,  auf  *  Pancreas- Affectionen.  —  Verwendbar  bei  chronischen 
Darmkatarrhen  mit  DurchfUlen,  oder  mit  Verstopfung  und  Bl&hungs- 
kolik  (135),  chronischen  Nierenleiden  (251),  Schweisssucht  (297 u 
Tripper  (353,  357),  bei  Blasenstörungen  (entweder  *  Bettn&ssen 
oder  *  Harnverhaltung  —  Schüssler),  bei  '^Katarrhen  mit  gelblich- 
grünem  Secret  (Schüssler),  Zuckerhamruhr  (523),  Harnruhr  (524). 

e)  Naimm  oaustieum  (4.  Dec.-Pot.).     Empfohlen  bei  Diphtherie  (54311 

f)  Natram  Jodatum    (3.    Dec.-Verrbg.)«    Verwendbar  bei  chromschem 

Rachenkatarrh  (117),  chron.  Schnupfen  und  Kehlkopfskatarrh  (1(^). 

g)  Hatrum  nttrioum  (2. — 3.  Dec-Verrbg.).  Natmm  nitr.  ist  das  entzOn- 
dungswidriRe  Mittel  der  Rademacher'schen  Schule,  welches  in  derselben 
eine  ähnliche  Bolle  spielte,  wie  Aconit,  in  der  Homöopathie.  Verwendbar 
bei  Pericarditis  (71),  Herz-Compensationsstörungen  (71),  Blnthamen  (254 i^ 
katarrhalischer  Harnröhrenentzündung  (266),  acutem  (j^elenkrheuma  (316, 
318),  Werlhof  scher  Blutfleckenkrankheit  (517),  schwarzen  Pocken  (548). 

h)  Natnun  sUieioum  (3.  Dec.-Verrbg.).  Ven^l.  auch  Silieea.  Verwendbar 
bei  Bluterkrankheit  (210),  Lungentuberkulose  (224),  chronischer  Gicht  (321), 
Oeteomalacia  (382),  skrophulösen  Knochenleiden  (516). 

Nitri  acidnm  s.  Acidum  nitrlcum  (4.,  5.  und  höhere  Dec-Pot., 

denn  die  Homöopathie  macht  nicht  von  den  ätzenden  Primär- Wirkungen  der 
Salpetersäure,  sondern  nur  von  deren  Secundär-Wirkungen  Gebrauch).  — 
Besondere  homöopath.  Indicationen:  Ueberempfindlichkeit  g^gen 
kühle  Luft ;  Leichterkältlichkeit  mit  nachfolgenden  Muskelrheumatisinen ; 
Scheu   vor  körperlichen  Anstrengungen;   die    Beschwerden   verschlim- 
mem  sich   Abends    und    bessern    sich   oft    durch   Fahren  im   Wagen. 
Nach  Farrington  hat  Nitri  acid.  eine  besondere  Affinität  zu  den  Grren- 
zen  der  Schleimhäute  da,    wo   diese  mit  der  äusseren  Haut  zusammen- 
stOBsen.     Femer  neigen   fiir  Nitri  acid.  passende   Kranke   zu   Durch- 
fällen, (Heinigke).     Besonders  verwendbar  bei  Krankheitsformen,    die 
auf  eine  fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Blutmischung,  namentlich  durch 
Infection,  schliessen  lassen.  —  Empfohlen  bei  Pyrrhöe  des  Zahnfleisches 
(112),  Schnupfen  mit  ätzendem  Ausfluss  (196),  Aphthen  (106),   Soor 
(107),  Stomatitis  (107),  Psoriasis  linguae  (108),  Angina  (116),  acuter 
und  chronischer  Nierenentzündung  (251),  Haemoglobinurie  (254),  Nieren- 
beckenkatarrh (262),  Psoriasis  (283),  phagedaenischen Geschwüren  (286), 
Bartfinne  (295),  Porrigo  (307),  chron.  Knocheneiterungsprocessen  (329), 
Trippersiechthum  (359),  Syphilis  (365),  Weissfluss  (395),  acuter  Endo- 
metritis (396),  nervöser  Schwerhörigkeit  (458),  Anthrax  (534),  Schar- 
lachdiphtherie  (544),   Abdominaltyphus    (551),    Pest  (559),    genuiner 
Diphtherie  (566),  Kuhr  (576). 

Hitriim  s.  Kall  nitrionm  (2.,  3.  Dec-Pot.).     Empfohlen  gegen  Nasen- 
bluten   und    Bluterkrankheit  (210),  Stenocardie  (81),  chron.  Nephritis  und 
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Uraemie  (250),  Sehweisssucht  (297),  Ciliar-Neuralgie  (456) ,  chronbche  Ader- 
haut-Erkrankungen  und  inoperableB  Glaukom  (497),  Harnruhr  (524),  haemor- 
rhagische  Masern  (540). 

Kux  mosehata  (3.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Empfohlen  gegen  *Neu- 
rasthenie  und  *Hy8terie,  besonders  bei  Erkältungsbeschwerden  ner- 
vöser Personen  (Heinigke),  *  Rheumatismus  im  linken  Deltoideus  (Farring- 
ton),  Nymphomanie  (406). 

Nnx  YOmiea  (3.  und  höhere  Dec-Pot.).  Wirkt  auf  die  Central- 
orgaue  des  Nervensystems,  zunächst  irritirend  und  klonische  und  toni- 
sche Eo-ämpfe  erzeugend;  durch  seine  Wirkung  auf  das  yasomotorische 
Centrum  entsteht  BlutüberfüUung  und  Stauung  im  Herzen,  in  den 
grossen  Gewissen  und  in  der  Lunge;  endlich  haben  selbst  kleinere 
Gaben  eine  unverkennbare  Wirkung  auf  die  Verdauungsorgane.  — 
Besondere  homöopathische  Indicationen:  Passt  besonders  für 
schlanke,  hagere  Kranke  von  lebhaft  nervösem  Temperament,  welche 
eine  sitzende  Lebensweise  führen  und  sich  geistig  überanstrengen 
und  an  „gastrischer  Irritabilität^  (Farrgt,)  leiden.  Verschlimmerung 
der  meisten  Beschwerden  durch  Bewegung,  frische  Luft,  nach  geisti- 
ger Ueberanstrengung  und  nach  Kaffee-  und  Spirituosengenuss.  Besse- 
rung bei  feuchter  Luft;  auch  bessern  sich  die  in  der  Zimmerwärme 
entstehenden  Beschwerden  im  Freien  bei  massiger  Bewegung.  Die 
Kranken  sind  Morgens  beim  Aufstehen  schläfrig;  ebenso  nach  dem 
Mittagsessen.  —  Verwendbar  bei  Stenocardie  (81),  Stomatitis  (107), 
Angina  und  Rachenkatarrh  (116),  acuter  und  chron.,  sowie  nervöser 
Dyspepsie  (121,  125,  127),  Magenkrampf  (127),  congestiven  Zahn- 
schmerzen (111),  chronischen  Darmkatarrhen  (135)  und  Stuhlverstopfung 
(137),  Haemorrhoidalleiden  (138),  katarrhalischer  Gelbsucht  (145), 
Gallensteinkrankheit  (148),  Leberaffectionen  (149),  acutem  Kehlkopfs- 
und Bronchialkatarrh  (192,  193),  Nasenbluten  (210),  chronischem 
Kehlkopfskatarrh  (198),  Zwerchfellkrampf  (231),  Blasenkatarrh  (256), 
Nierensteinkolik  (262),  Blasenhyperaesthesie  und  Blasenkrampf  (264), 
Blasenlähmung  (265),  Wandemieren-Beschwerden  (266),  NesselMesel 
(275),  Tetanus  traumaticus  (291),  Muskelrheuma  (316),  Pollutionen 
(368),  Varicocele  (372),  Coccygodynie  (378),  Dysmenorrhöe  (382), 
Nymphomanie  (406),  gastrischem  Schwindel  (429),  gastrischem  und 
hyperaemischem  Kopfschmerz  (430),  Halblähmung  nach  Schlagfluss 
(434),  Epilepsie  (445),  Gesichts-  (450)  und  Hinterhaupts -Neuralgie 
(460),  Anaesthesie  des  Trigeminus  (452),  Facialiskrampf  (454),  Am- 
blyopie (457),  essentieller  Lähmung  (463),  chronischer  Rückenmarks- 
entzündung (464),  spastischer  Kückenmarkslähmung  und  Thomsen' scher 
Krankheit  (467),  Kückenmarksschwindsucht  (469),  Spinal -Meningitis 
(471),  Schreibkrampf  (473),  Zwerchfellparese  (476),  Ischias  (480), 
Wadenkrampf  (480),  angioparalytischer  Migräne  und  Erbrechen  (485), 
Neurasthenie  (488),  Hypochondrie  (489),  Hysterie  (492),  Abdominal- 
typhus (551),  Kückfallfieber  (558),  Wechselfieber  (583). 

Oenanthe  eroeata  (3.  und  höhere  Dec.-Pot.).    Epilepsie  (445). 
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Oenothera  biemiis  (2.  Dec.-Pot.)-  Durcheile  bei  Schwangeren  and 
Kindern,  wäsaerig,  erschöpfend  (407). 

Oleander  (3.  und  höhere  Dec.-Pot.  der  Essenz  von  Nerium  Oleander.. 
Wirkt  intensiv  auf  das  Cerebro-Spinahnervensjstem,  wie  auch  aof  das  Herz. 
Verwendbar  bei  ^Tachjcardie  und  *Stenocardie  (Heinigke);  empfohlf^i: 
gegen  Trigeminus-Anaesthesie  (462). 

Oleum  anlmmle  Dlppelil  [(S,  Dec.-Verreibung).  Empfohlen  bei  sjm- 
pathico-tonischer  Migr&ne  (485). 

OnonlB  splnosa  (2.  Dec.-Pot.).  Verwendbar  bei  chron.  Nephritis  (251'. 

Opium  (3.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Zu  curativen  Zireckeii 
wird  von  diesem  Mittel  im  Allgemeinen  in  der  Homöopathie  selten 
Gebrauch  gemacht.  Empfohlen  gegen  Gehimschlagfluss  bei  Trinkem 
(433),  Himhautentzündvng  (437),  Epilepsie  (445),  Zuckerhammhr 
(524).     Zu    palliativen    Zwecken    werden    vorwiegend    die    Alcaloide 

(Morphinnm  sulph.,  Morph,  mariatlcnm,  lactieum  oder  aceti- 

fmn^  sowie  Codeinum  — fs.  letzteres)  benutzt 

Palladium  (3.  Dec-Verrb.)-.  Verwendbar  bei  hysterischen  und  neon- 
sthenischen  Zustanden,  bei  sympathico-tonischer  Migräne  (484),  *  nervösen 
Scheitelkopfschmerz  von  einem  Ohr  zum  anderen  ziehend  [Farrington]  (485-. 

Papayotinum  i  (3.  Dec.-Verrbg.).  1  Empfohlen    als    Palliative     gegrer. 
Pepalnom        l  (1.  ;Dec-Verrbg.).  )  Dyspepsie  (126). 

Petroleum  (3.  Dec.-Verrbg.  und  höhere  Dec.-Pot.  des  von  Hahnemanr 

geprüften  Ol.  petr.  ital.).  Empiohlen  gegen  chronische  Ohrenleiden,  nervös^ 
chwerhörigkeit  (458),  *  chronische  Mittelohrkatarrhe  (502)  etc. 

Petroselinum    (2.,  3.  Dec.-Pot.).    Verwendbar  bei  Blasenleiden  (264k 
Urethritis  catarrhalis  (266). 

Phellandrlum  aquatieum  (2.,  3.  und  höhere  Dec.-Pot.).    Verwendbar 
bei    *  Schmerzen  in  den  Brustdrüsen  stillender  Frauen  und  in  die  Augen 
ziehenden  Stimkopfschmerzen  (Farrington);  empfohlen  im  letzten  Stadium    i 
der  Lungenphthise  bei  übelriechendem  Auswurf  (225).  i 

Phlorldslnum  (3.  Dec-Verrbg.).  Glykosid  aus  der  Wurzelrinde  der  J 
Apfel-,  Kirsch-  und  Pflaumenbäume,  welches  wir  bei  Diabetes  mellitus  (524>  I 
wiederholt  mit  palliativem  Erfolge,  in  täglich  3  Gaben  k  0,2  anwandten.  I 
Minkowsky  und  v.  Mering  suchen  das  Auftreten  von  Zucker  im  Harc 
bei  stärkeren  Dosen  dieses  Mittels  nicht  in  dessen  Seite  519  von  uns  an- 
gedeuteten Engenschaft,  sondern  in  seiner  specifischen  Wirkung  auf  die 
Nierenf unctionen :  „die  Niere  wird  unfähig,  den  normalen  Blutzucker  zurück- 
zuhalten.^ 

PhOSphoraS  (5.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Wirkt  primär  auf  die 
Verdauungsorgane  und  irritirt  secundär  nach  der  Resorption  im  hohen 
Grade  das  Blutleben,  sowie  das  Nervensystem.  —  Besondere  homöo- 
pathische Indicationen:  Verschlimmerung  mancher  Beschwerden 
Abends  und  Nachts,  beim  Kaltwerden  und  bei  kaltem  Wetter,  heim 
Sehen  in^s  Helle ;  Besserung  Nachmitternacht ,  durch  Wärme ,  durch 
Kalttrinken.   —   Verwendbar  bei  Endocarditis   (69),    Pericarditis  (711 
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nervösen  Zahnschmerzen  (111),  Speiseröhrenerkrankungen  (119),  gastri- 
schem Fieber  (121),  Magen-  und  Darmkatarrhen  (132),  chronischen 
Durchfilllen  (135),  Leberaffectionen  (145),  Wassersucht  durch  Lungen- 
leiden (156),  Ozaena  (196),  croupöser  Lungenentzündung  (207),  typhö- 
ser Grippe  (216),  Limgen-  und  Darmtuberkulose  (225),  Anosmie  (227), 
Bronchialasthma  (231),  acuten  und  chronischen  Nierenentzündungen 
(250,  251),  genuiner  Schrumpfniere  (252),  Haemoglobinurie  (254), 
Nierensteinleiden  (263),  Bettnässen  (265),  Hautjucken  (274),  Psoriasis 
(283),  phagedaenischen  und  fistulösen  Geschwüren  (286),  Kupferrose 
(294),  Lupus  (297),  Psoitis  (314),  chronischem  Gelenkrheuma  (323), 
chronischen  Knocheneiterungsprocessen  (329,  330),  Rhachitis  und  Osteo- 
malacie  (332,  333),  Tripper  (353),  Coccygodynie  (378),  Weissfluss 
(395),  Halblähmung  nach  Schlagfluss  (434),  Encephalitis  (435),  Veits- 
tanz (446),  Anaesthesie  des  Trigeminus  (452),  Facialiskrampf  (454), 
Amblyopie  (457),  spastischem  und  paralytischem  Schief  hals  (459), 
Syringomyelie  (462),  chron.  Kückenmarksentzündungen  (464,  465), 
progressiver  Muskelatrophie  (470),  Schreibekrampf  (473),  Brachial- 
Neuralgie  (475),  Sensibilitäts-Paresen  im  Bereiche  des  Plexus  brachia- 
lis  (475),  sklerosirender  Neuritis  (482),  nervösen  Kopfschmerzen  (485), 
nervöser  Schlaflosigkeit  (488),  Hysterie  (492),  Retinitis  albuminurica 
(497),  inoperablem  Glaucom  (497),  pemiciöser  Anaemie  (508),  Werlhof - 
scher  Blutfleckenkrankheit  (517),  Skorbut  (519),  Scharlach  (540), 
Typhus  exanthematicus  (551),  Pneumotyphus  (555),  Rückfallfieber 
(558),  Gelbfieber  (560),  Cholera  (572),  Ruhr  (573). 

Phosphor  findet  auch  ftusserlloh  Verwendung  zu  einem  Liniment  gegen 
parasitäre  Bartflechte  (295). 

Phosphor!  acidmil  (3.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Die  Wirkungen 
potenzirter  Gaben  von  Phosphori  acidum  sind,  nach  Heinigke,  iden- 
tisch mit  denen  von  Phosphorus,  mit  Ausnahme  der  speciellen  Ver- 
giftungssymptome.  Empfohlen  bei  Blasenkatarrh  (257),  Pollutionen 
und  Spermatorrhöe  (368),  Anaphrodisie  (406),  epileptiformen  Anfällen 
(445),  Tremor  (447),  Werlhof  scher  Blutfleckenkrankheit  (517),  Abdo- 
minaltyphus  (555). 

Phytolacca  decandra  (2.,  3.  Dec.-Pot.,  oder  auch  das  Resinoid 
dieses  Mittels  [Phytolaccinuni]  in  3.  Dec.-Yerrbg.).  Besondere 
homöopath.  Indicationen:  Verschlimmerung  der  Schmerzen  bei  Be- 
wegung und  in  frischer  Luft,  mit  Ausnahme  des  Kopfschmerzes ,  der  sich 
im  Freien  mindert;  viele  Beschwerden  sind  Ton  Hitzegefühl  begleitet. 
Verwendbar  bei  Aphthen  (106),  Speichelfluss  (109),  Ohrspeicheldrüsen- 
entzündung (110),  Plaques  der  Mundschleimhaut  im  Verlaufe  der 
Syphilis  (366).,  rheumatischen  Gelenk-  und  Nervenschmerzen,  Hoden- 
schmerz, Tripper,  schmerzhaftem  Fluor  albus  (Heinigke),  Ischias  (480). 

Ploronltrl  aeidum  (5.  and  höhere  Dec-Pot.).  Empfohlen  gegen  chro- 
nische Rückenmarksentzündung  (464),  spastische  Spinal-Paralyse  (467)  und 
Rückenmarksdarre  (469) ;  femer  verwendbar  bei  ^Pollutionen,*  Priapismus, 

Fahlsiann,  Handbncli  der  homöopathisohen  Praxis.  40 
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*  nenrasthenischem   Kopfschmerz,    der    sich    besonders    nach    Jeder  geisti- 
gen Anstrengung  bemerkbar  macht,  (Farrington). 

Plantago  major  (3.  Dec-Pot.).  Empfohlen  gegen  n&chtliches  Betr- 
nässen  (265).  (Nach  Farrington  ruft  der  innerliche  (Gebrauch  dieses  Mittels 
Ekel  Tor  dem  Tabakrauchen  hervor.) 

Piatina  mnriatica  (3.  und  höhere  Dec.-Verrbg.  oder  -Pott. 
Wirkt  auf  die  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtsorgane  und  rief 
bei  den  Prüfungen  eine  Reihe  von  eigenartigen,  nervösen  Stonmgea 
hervor,  die  man  in  der  Praxis  bei  Erkrankungen  dieser  Organe  nicht 
selten  beobachtet.  —  Besondere  homöopath.  Indicationen:  Ver- 
schlimmerung vorhandener  Beschwerden  im  Bett  und  in  Bettivärme. 
nach  dem  Stuhl ;  Besserung  beim  Umhergehen  im  Freien ,  in  der 
Kälte  u.  s.  w.  Wird  besonders  bei  organischen  und  nervösen  Störun- 
gen nach  Onanie  und  Excessen  in  Venere  empfohlen.  —  Verwendbar 
bei  krampfhaftem  Scbluchzen  (232),  Bettnässen  (264),  Mitessern  und 
Finnen  (293),  Pollutionen  (368),  Pruritus  vulvae  (377),  Krampf  des 
Constrictor  cunni  (378),  profuser  Menstruation  (380),  membranöser 
Dysmenorrhöe  (383),  Gebärmutterinfarct  (387),  Lageveränderungen  der 
Gebärmutter  (401),  Weissfluss  (395),  Nymphomanie  (406),  Veitstanz 
(446),  Epilepsie  (445),  Lumboabdominal-Neuralgie  (477),  Migräne  und 
chronischen  nervösen  Kopfschmerzen  (484),  Neurasthenie  (487 1, 
Hysterie  (492). 

Pleetranthus  firnetleosus  (3.  Dec-Pot.).    Verwendbar  bei  spastischer 
Spinal-Paralyse  (467). 

Plnmbnm  acetlcum   (3.   und  höhere   Dec.-Verrbg.).      Die    Re- 
sorptionswirkungen von  Plumbum   sind   unter   dem  Namen  Satnmis- 
ums  bekannt.     Sie  treten  auf:  als  Bleikolik,  anfallsweise  auftretende 
Gelenkschmerzen   (neuralgischen   Charakters),   besonders   Nachts;     Em- 
pfindungsnervenlähmung;  Blei- Amblyopie  und  Amaurose;  als  Störungen, 
welche  die  Gehirnrinde  betreffen  und  sich  in  Delirien  und  nachfolgen- 
den psychischen  Depressionszuständen  äussern;  als  Motilitätsstörungen, 
(Bleilähmungen    und    Bleicontracturen) ;    von    den    cerebralen    Nerven 
befällt    die  Bleilähmung    vorwiegend    die    des   Kehlkopfes,    von    den 
Kückenmarksnerven:  den  Radialis.    Endlich  entwickelt  sich  auch  Gra- 
nularatrophie  der  Nieren.    Das  Gegenmittel  chronischer  Bleivergiftun- 
gen  ist  Kalium  jodatum.     Sichei*  erkannt  und   unterschieden  werden 
kann   die  Bleivergiftung   durch    den  am  Zahnfleischrande   beflndlichen 
schieferblauen  Saum.  —  Verwendbar  bei  Stuhl  Verstopfung  mit   Kolik- 
schmerzen (137),    Stimmbandlähmung   (nach   Calabar),    Bulbärparalyse 
(442),  Epilepsie  (445),  Halblähmung  nach  Schlagfluss  (434),  Anaesthe- 
sie  des  Trigeminus  (452),  multipler  Gehirn-  und  Rückenmarks-Sklerose 
(467),  Zwerchfellparese  (476),  hysterischen  Lähmungen  (492). 

Plnmbnm   jodatum    (3.  und    höhere  Dec.-Verrbg.).     Verwendbar   bei 

Arteriensklerose  (80),  Pellagra  (276),  cerebraler  Kinderlähmang  (441),  para- 
lytischem Schiefhals  (459),  essentieller  Lähmung  (463),  progressiver  Muskel- 
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atrophie   (470),   bei   Lähmangen    im    Bereiche    des  Plez.   brachialis  (476), 
Hemiatrophia  facialis  progressiva  (486). 

Podophyllum  peltatum  (2.-3.  Dec.-Pot.)-     )  Verwendbar  bei  Stohlver- 
Podoph7lliiiniii(l.,  2.,  S.Dec.-Verrbg.  Dosis  >  stopfang  (137),  katarrha- 

der  1.  Dec-Verrbg.  0,1  gr.)-  J  liscner    Gelbsacht    (145), 
Lebercirrhose  (149),  Gallensteinkolik  (148),  ^ackerhamruhr  (523). 

Poljgonain  arioiilare  (2.  Dec.-Pot.).  Empirisch  empfohlen  bei  Longen- 
schwindsacht  (225). 

Pnlsatilla   pratensis    (ans    der    Essenz   der   frischen    Pflanzen 
bereitete   3.  und  höhere  Dec.-Pot.).     Der    wirksame    Stoff  in  vielen, 
zum  Geschlechte  der  Ranunculaceen  gehörigen  Pflanzen,  also  auch  der 
Piilsatilla,    ist  der  Anemonenkampher.     Derselbe  zerfallt  beim  Trock- 
nen  der  Pflanzen  in  zwei  unwirksame  Stoffe  (Anemonin  und  Anemon- 
säure);   es   sind  also   nur  nach   homöopathischen  Grundsätzen  zuberei- 
tete   Präparate  brauchbar.      Die  Wirkungen   erstrecken   sich   zunächst 
vorwiegend  auf  die  Verdauungsorgane,    nach  der  Resorption  auf  das 
Gefasssystem,  venöse  Stauung  hervorrufend,  auf  die  Respirationsorgane, 
Nieren  und  Gehirn.  —  Besondere  homröopath.  Indicationen:  Ent- 
spricht nach  homöopath.  Erfahrungen  besonders  den  Beschwerden  jener 
Personen,  welche  einen  sanften,  weichlichen,  nervösen  Charakter  haben, 
bezw.    der  anaemischen   Constitution,   welche  leicht  fröstelt,  trotzdem 
aber  Besserung  der  Beschwerden  in  frischer  Luft  erfflhrt.    Verschlim- 
merung der  Beschwerden  Nachmittags  und  Abends,  bis  gegen  Mitter- 
nacht ;  in  der  Seitenlage  des  Körpers.    Unruhiger  Schlaf  mit  Neigung, 
sich   zu    entblössen.    —    Verwendbar   bei    Schleimhaut -Katarrhen    der 
Mundhöhle  und  Speichelfluss  (109),  Ohrspeicheldrüsenentzündung  (110), 
bei  Zahnschmerzen  Bleichsüchtiger  (112)  und  nervösen  Zahnschmerzen 
(111),   bei   Speiseröhrenleiden  (119),    bei   den  verschiedenen   Formen 
des  Magenkatarrhs  und   der  Dyspepsie   (121,   126,   127),    bei  Darm- 
katarrhen mit  Durchfällen  (132,   133j,  bei  acuten  und  subacuten  ka- 
tarrhalisclien  Affectionen  der  Nase,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 
(191,  192,  203),  bei  Grippe  (216),  bei  Nasenbluten  und  Bluthusten 
(210,  211),    krampfhaftem   Schluchzen    (232),    Blasenkatarrh    (256), 
Bettnässen  (264),    Nesselfriesel  (275),   Muskehrheuma  (316),    Gelenk- 
rheuma (323),  Hodenentzündung  (354),  Prostatakatarrh  (354),  Tripper- 
rheumatismus (358),  Spermatocele  (372),  spärlicher  Menstruation  (380), 
Weissfluss  (395),  acuter  Endometritis  (396),  Anaphrodisie  (406),  Veits- 
tanz   (446),    Gesichtsnervenschmerz    (450),     Facialis-Lähmung   (454), 
Ueberempfindlichkeit  des  Gehörs  (458),  nervösem  Ohrenschmerz  (458), 
nervösem  Hinterkopfschmerz   (460),   Neuralgie   im   Armnervengeflecht 
(475),    Neuralgia    spermatica    (477),    Ischias    (479),    Migräne    (484), 
Hysterie  (492),   Augenbindehaut -Katarrh   (494),    Thränensackkatarrh 
(498),  Mittelohrkatarrh  mit  Schwerhörigkeit  (502),  Masern  (540),  leich- 
ten Ruhrformen  (573),  Wechselfieber  (583). 

Bana  bufo  (6.  und  höhere  Dec-Verrbg.).  Das  Secret  der  Parotis  dieses 
Thieres  enthält  Phrynin,  eine  giftige  Isocyanverbindung.  Von  Bojanus 
angelegentlichst  gegen  Epilepsie  (445)  empfohlen. 

40* 
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BanuilCIllllS  bnlbosns  (3.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Wirkt  anf 
die  serösen  Häute,  die  Muskulatur,  das  Gehirn-  und  Räckenmark,  die 
sensiblen  Nerven,  besonders  des  Supraorbital-  und  Litercostal^bietes, 
und  auf  die  äussere  Haut.  Besondere  homöopath.  Indieationen: 
„Zerschlagenheitsschmerz,"  „Gefühl,  als  sei  die  schmerzhafte  Stelle 
geschwiirig, "  Verschlimmerung  bei  feuchtem  Wetter  und  Tempenitur- 
wechsely  durch  Berührung,  Bewegung  und  Veränderung  der  Körper- 
lage.— Verwendbar  bei  herpetischen  Ausschlägen,  *  Zoster  (F.),  Pemphigus 
(282),  chron.  Gelenkrheuma  (323),  *  Scheitelkopfschmerz,  welcher  sich 
Abends  und  beim  Eintritt  aus  der  Kälte  in  das  warme  Zimmer  (und 
umgekehrt)  verschlimmert  (Farrington),    epileptiformen  Anfallen  (445). 

Bhododeudron  Chrjsanthiuii  (3.  nnd  höhere  Dec.-Pot.)-  fjithftlt  das 
dem  Aconitin  ähnliche  Andromedotoxin.  Ist  Antirheamaticom  wie  Hhns, 
Besondere  homöopathische  Indieationen:  Verschlimmerung^  bei 
Witterangswechsel,  besonders  beim  Eintritt  kalter  Witterang  and  in  Kohe; 
Besserung  darch  Bewegung.  —  Verwendbar  bei  chronischem  Gelenkrheuma 
nnd  Gicht  (322),  Hydrocele  (372),  Schreibekrampf  (473). 

BhllS  toxicodendrOB  (aus  der  Essenz  der  frischen  Blätter  bereitete 
3.  und  höhere  Dec.-Pot.).     Der  Milchsaft  von  Rhus   enthält  als  wirk- 
sames Princip  „Toxicodendronsäure"  und —  nach  Buchheim —  „Cardol^. 
Wirkt  lokal  irritirend  bei  innerlichem  Gebrauch    auf  den  gesammten 
Verdauungstractus,  —  äusserlich,  auf  die  Haut  gebracht,  ruft  es  erheb- 
liche  Entzündungen   hervor;    die  Resorptionswirkungen    betreffen    die 
Centralorgane  des  Nervensystems,  —  mit  ziemlich  schnell  erfolgenden 
Depressions-  undLäbmungserscheinungen  im  psychischen  und  motorischen 
Gebiete,  besonders  des  Vagus,  (Herzstörungen), — femer  die  Muskulatur, 
die  Synovialhäute  und  fibrösen  Organe,  und  die  Haut.  —  Besondere 
homöopath.    Indieationen:    Folgen    von   Ueberanstrengong,    sowie 
von  äusserer  Einwirkung  der  Kälte  und  Feuchtigkeit;  Verschlimmerung 
vorhandener  Schmerzen  und  Beschwerden  durch  Wärme  und  bei  Erst- 
bewegung; Besserung  durch  fortgesetzte  Bewegung.  — Verwendbar  bei 
Herzklopfen  nach  Anstrengung;  bei  epid.  Parotitis  (110),  rheumatischen 
Zahnschmerzen   (111),    gastrischem  Fieber   (121),    chronischen    Darm- 
katarrhen,   Durchfallen  des  Morgens  (135),    Typhlitis   (140),    typhöser 
Grippe  (216),  Zwerchfellkrampf  (231),  Nierenentzündungen  (250),  Blasen- 
krampf (264),  Erythem  (274),   Hautjucken  (274),   Nesselfriesel  (275), 
Gürtelrose  (279),  Pemphigus  (282),  chron.  Sehnenscheidenentzündung 
(313),  Hexenschuss  (315),  acutem  und  chronischem  Gelenkrheuma  (318, 
322),  deformirender  Gelenkgicht  (323),  Hydrocele  (372),  Rheumatismus 
der  Kopfschwarte  (430),    Halblähmung  nach  Schlagfluss   (434),   sowie 
bei  den  Lähmungen  nach  Rückenmarksschlagfluss  (461),  Facialis-Läh- 
mung  (454),  essentieller  Lähmung  (463),  chron.  Rückenmarksentzündung 
(464)  und  Rückenmarksdarre  (469),    Spinal-Irritation  (471),    Brachial- 
Neuralgie  (475),  Lähmungen  im  Bereiche  des  Plexus  brachialis  (476) 
und  ischiadicus;  Lumbo-abdominal-Neuralgie  (477),  Ischias  (479),  Waden- 
krampf (480),  Gelenkneuralgie  (481),  hysterischen  Lähmungen  (492), 
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Mittelohrkatarrlien  mit  Schwerhörigkeit  (502),  vesiculösen  Masern  (540), 
Typhus  abdominalis  (555),  exanthematicus  (551)  und  recurrens  (558), 
Scharlachtyphoid  (574),  Gelbfieber  (560),  typhöser  Diphtherie  (563), 
Ruhr  (573),  Intermittens  (583). 

Bnmex  erispns  (3.  und  höhere  Dec-Pot.)-  Verwendbar  bei  chron. 
Kehlkopfskatarrh,  Kitzelhasten,  durch  Einathmen  kalter  Luft  schlimmer  (198), 
Nesselfriesel  (275). 

Buta  grniTeolens  (8.  Decimal-Pot.).  Verwendbar  bei  ^Fnssgelenksyer- 
stauchungen  und  Knochenhantverletzungen  (Farrington) ,  Facialis-Lähmung 
(454),  Ischias  (480).  —  Die  Buta-Tinetnr  wird  auch  äosserlich  zu  Um- 
schlägen nach  Verstauchungen  angewandt. 

Sambucns  (1.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Verwendbar  gegen  Tagessch weiss 
der  Phthisiker  (226),  Bronchialasthma  (231);  von  Farrington  auch  gegen 
Kehlkopfs-  und  Bronchialkatarrh  mit  plötzlichen  EIrstickungsanfällen  em- 
pfohlen; von  Heinigke  auch  gegen  Muskelrheumatismen  (durch  Bewefi^g 
gebessert)  gertlhmt,  ausweislich  seiner  Journale  aber  nicht  praktisch  er- 
probt. —  Tinctnra  eortiois  sambnei  soll  sich  gegen  *Ileus  (141)  bewähren. 

Sangulnaiia  eanadensis  (2.,  3.  und  höhere  Dec-Pot.).    Das 

giftige  Princip  dieses  Mittels  ^Sanguinarin^  findet  sich  neben  „Cheli- 
donin^  auch  in  Chelidonium  majus.  Wirkt  auf  die  Girculationsorgane, 
lähmt  das  vasomotorische  Gentrum  derselben,  irritirt  die  Schleimhaut 
der  Respirationsorgane,  die  Muskulatur  etc.  —  Besondere  homöo- 
pathische Indicationen:  Trockene  Katarrhe  mit  geringer  Schleim- 
secretion;  Stichschmerzen  über  der  Mitte  der  rechten  Lunge  in  der 
Warzengegend;  Ueberempfindlichkeit  des  Geruch-  und  Gehörsinnes.  — 
Verwendbar  bei  chronischem  Schnupfen  und  £[atarrhen  der  oberen 
Luftwege,  sowie  bei  Nasenpolypen  mit  Nasenbluten  (196)  und  sympa- 
thico-tonischer  Migräne  (485). 

Sargapafilla  (2.,  3.  Dec.-Pot.).  —  Verwendbar  bei  Blasenkrampf  und 
Blasenkatarrh  (264);  chron.  Syphilis  (367). 

Scilla  maritima  (2.  und  höhere  Dec-Pot.).  Steht  durch  seinen  Gehalt 
an  Scillitozin  als  Diureticum  der  Digitalis  nahe.  Verwendbar  bei  Hers- 
compensationsstörungen  (77),  Husten  mit  Wegspritzen  des  Harns  (Far- 
rington), Wassersucht;  pleuritischem  Exsudat  (^6),  Nierenentzündungen 
(250,  251). 

S6CaIe  cornutum  (aus  der  Tinctur  bereitete  niedere  Dec-Potenz 
oder  aus  der  ürsubstanz  hergestellte  Verrbg.).  Aehnlich  Ergotinant 
(3.  Dec.-Verrbg.).  Enthält  Sphacelinsäure  und  Comutin.  Erstere  erregt 
Brand  in  den  peripheren  Theilen  des  Körpers  mit  Umgehung  des  Ein- 
verleibungsortes.  Comutin  wirkt  auf  Gehirn  (Ergotismus  convulsivus) 
und  Rückenmark  (Mutterkomtabes  durch  Hyperplasie  und  fibrilläre 
Metamorphose  in  den  Hintersträngen  der  grauen  Substanz),  sie  con- 
trahirt  glatte  Muskelfasern.  Verwendbar  bei  den  verschiedenen  Formen 
von  Brand  —  Gangraena  —  (82),  bei  Blutungen  aus  der  Nase,  den 
Bronchien  (211),  dem  Uterus  (384),  bei  Wasserkrebs  (HO),  Pellagra 
(276),  Menorrhagie  (384),  chronischer  Gebärmutterentzündung  (387), 
Anaesthesie  des  Trigeminus  (452),  chronischer  Rückenmarksentzündung 
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(464),  Eückenmarksdarre  mit  Sehstorungen  (469),  Tetanille  (472),  Kuss- 
matil-Landry' scher  Lähmung  (482),  Werlhorscher  Blutfleck enkrankheit 
(517),  schwarzen  Pocken  (548),  Typhus  exanthematicus  (551),  Darm- 
blutungen beim  Typhus  abdominalis  (555),  Cholera  (572),  Ruhr  (573  u 
Lepra  (586). 

Selenimn  (4.  und  höhere  Dec.-Verrbg.).  Aehnelt  in  seinen  Wirkungen 
dem  Schwefel;  wirkt  jedoch  hervorragend  auf  die  Harn-  und  Geschlechts- 
organe. Empfohlen  gegen  Blasenkatarrh  (257),  aUgemeine  Schwäche  und 
nervöse  Reizoarkeit  durch  Samen  Verluste  (368),  Prostataleiden  (371).  hyst^ 
rische  Kopfschmerzen  (Frrgt.),  Heiserkeit,  welche  sich  beim  Singen  einstellt 
(Frrgt.),  Nystagmus  (^5). 

Seneeio  graeills  (2.  Dec-Pot.).  Verwendbar  bei  Dysmenorrhoe  (384u 
bei  profuser  Menstruation,  wenn  gleichzeitig  Katarrhe  der  Athemwege  be- 
stehen, (und  Neigung  zu  Bluthusten,)  die  mit  Eintritt  der  Menstruatioo 
verschwinden;  bei  Hambeschwerden  und  Bluthamen  (Farrington).  —  Das 
Besinoid  von  Seneeio:  y^SenecInuin*^  wird  in  1.  und  2.  Dec.-Verrb^.  als 
harntreibendes  Mittel  bei  Wassersucht  von  den  amerikanischen  Eklektikern 
verwandt. 

Seiiega  (3.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Verwendbar  bei  Bronchialkatarrh 
(203)  —  mit  Schmerz  in  der  Brustwandimg,  Heiserkeit  und  Trockenheit  de$ 
Halses  (Farrington). 

Sepia  (3.  und  höhere  Dec.-Verrbg.  oder  -Potenz  aus  der  Tincturl. 
Aus   frischer  Sepia  bereitete  Präparate   sind   am  brauchbarsten.      Gilt 
in  der  Homöopathie  als  eines  der  besten  Frauenmittel;  passt  aber  auch 
für  nervöse  Männer.  —  Besondere  homöopath.  Indicationen:   Elr- 
schöpfung  und  Zerschlagenheitsgefühl  nach  geringer  Anstrengung;  doch 
bessert  anhaltende  Körperbewegung  allmählig  die  Beschwerden,  ebenso 
ruhiges  Liegen  und  trockene  Wärme.    Verschlimmerung  Abends   und 
Nachts.    Ueberempfindlichkeit  gegen  Geräusch,  Lärm  und  kühle  Luft, 
Verwendbar  bei  Dyspepsie   (126),    chronischen  Darmkatarrhen   (135). 
Haemorrhoiden  „mit  dem  Gefühl  von  Schwere  im  Anus,  wie  von  einer 
Kugel"  (138),  Bettnässen  (264),  katarrhalischer  Harnröhrenentzündung 
(266),  Beschwerden  von  Wanderniere  (266),  Genitalflechten  und  Ring- 
flechten (279),  Psoriasis  (283),  fungösen  Geschwüren  (286),  Kupfernase 
(294),   Tripper  (353,  357),   Pollutionen  (368),    Pruritus  vulvae  (377), 
klimakt.    Beschwerden   (380),     chron.    Gebärmutterentzündung    (387), 
Weissfluss  (395),  Cervixkatarrh  (398),    Adenom  der  Brustdrüse  (405), 
Facialiskrampf  (454),  Ueberempfindlichkeit  des  Gehörs  (458),  Migräne 
(484),    Hysterie   (492),    Neuralgie    im   Plexus    ischiadicus    (480)   und 
brachialis  (475). 

Silicea  (3.  und  höhere  Dec.-Verrbg.).  I  Man  vergleiche  auch 

Aqua  silicata  (wird  unpotenzirt  gebraucht),  i  Natmm  silicicum. 

Die  Silicate  bilden  eins  der  festigenden  Principe  im  lebenden  Orga- 
nismus und  sind  nach  homöopathischen  Erfahrungen  (vergl.  Farrington, 
A.-M.-L.  p.  462)  in  potenzirter  Form  mit  die  werthvollsten  Mittel 
der  Homöopathie.  Armuth  an  Silicaten  bedingt  Gewebsatrophie, 
namentlich  des  Zellgewebes,  und  Mangel  an  Widerstandsfllhigkeit;  Zu- 
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fuhr  desselben  vermehrt  die  Fonctionstüchtigkeit  (Schüssler).  —  Beson- 
dere homöopathische  Indicationen:  Verschlimmerung  vorhandener 
Schmerzen  durch  Bewegung,  durch  die  leiseste  Berührung,  sowie  überhaupt 
durch  Nervenreize;  nervöse  ErschöpAing  („paralytische  Schwäche",  — 
Farrington).  Besserung  von  Schmerzen  am  und  im  Kopfe  durch  Ein- 
hüllen desselben.  —  Verwendbar  bei  den  mannichfachsten,  namentlich 
mit  Ulceration  verbundenen  Erkrankungen  der  Gewebe,  wie  auch  bei 
gewissen  Nervenleiden,  welche  mit  allgemeinen  Schwächezuständen  ein- 
hergehen; bei  Ohrspeicheldrüsenerkrankungen  (110),  Stomatitis  (107), 
Leberabscess  (151),  Bluterkrankheit  (210),  Lungentuberkulose  (224), 
Niesekrampf  (226),  Anosmie  und  perversen  Gemchswahmehmungen 
(227),  Carbunkel  (285),  erethischen,  fungösen,  callösen  und  Fistel- 
geschwüren (286),  bei  chronischen  Eiterungsprocessen,  mögen  sie  nun 
das  Zellgewebe  (286),  die  Knochenhaut  oder  die  Knochen  betreffen 
(326,  329,  516),  bei  üeberbeinen  (313),  Hygroma  pateUae  (314), 
chron.  Gicht  und  chron.  Gelenkrheuma  (321,  323),  Osteomalacie  (332), 
Adenom  der  Brustdrüse  (405),  Rheumatismus  der  Kopfschwarte  (430), 
Gesichtsnervenschmerz  (451),  chron.  Rückenmarksentzündung  (464), 
Rückenmarksdarre  (469),  Schreibekrampf  (473),  sklerosirender  Neuritis 
(482),  beginnendem  grauen  Staar  (497),  Thränensackentzündungen 
(498),  eitrigem  Ohrenfluss  (501). 

Solannm  Tesiearlum  (8.  und  höhere  Decimal-Pot.).  Empfohlen  bei 
Facialis-Lähmnng  (454). 

Spigclia  Anthelmia  (aus  der  Tinctur  bereitete  3.  und  höhere 
Dec.-Pot.).  Homöopathisches  Antineuralgicum  und  Herzmittel.  Be- 
sondere homöopathische  Indicationen:  Verschlimmerang  der 
Schmerzen  durch  Geräusch  und  Rütteln  des  Körpers,  durch  Witterungs- 
wechsel und  stürmisches  Wetter.  Die  Schmerzen  beginnen  Morgens 
und  steigern  sich  Tags  über,  bis  sie  gegen  Abend  allmählig  abnehmen. 
Herzbeschwerden  verschlimmem  sich  durch  Bewegung  und  in  horizon- 
taler Lage.  — Verwendbar  bei  Endocarditis  (69),  Pericarditis  (71),  Herz- 
klopfen (82),  Stenocardie  (81),  nervösen  Zahnschmerzen  (111),  Gesichts- 
neuralgie (450),  sympathico-tonischer  Migräne  (485). 

Spong^a  (aus  der  Tinctur  bereitete  3.  und  höhere  Dec.-Potenz). 
Wirkt  durch  ihren  Jod-^  Brom-  und  Kalkgehalt  auf  Drüsen  und  Schleim- 
häute. —  Verwendbar  bei  Pseudocroup  (192),  chron.  Kehlkopfskatarrh 
(197)  —  Husten  durch  tiefes  Athmen,  Sprechen  und  kalte  Luft  er- 
regt,  —  Kropf  (238). 

Stannuni  (3.  und  höhere  Dec.-Verrbg.).  In  den  Arzneimittel- 
lehren ist  diesem  Mittel  ein  grosses  Wirkungsgebiet  zugeschrieben, 
namentlich  bei  einer  Reihe  von  nervösen  Störungen  (Cardialgie,  Neu- 
ralgie, Epilepsie),  wie  auch  bei  Affectionen  der  Verdauungsorgane, 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  und  der  Lungen.  Doch  wird  es 
relativ  selten  verwandt,  z.  B.   bei  Lungentuberkulose  —  mit  grosser 
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Gemüthsdepression  —  (225),  Neuralgieen  etc.,  doppeLseidg>er  und  recbt»- 
seitiger Migräne (485).  Besondere  homöopath.  Indication:  AUmäli- 
liges  Ansteigen  und  Nachlassen  der  Schmerzen,  allgemeine  Schwäche. 

Staphlsagria  (aus  der  Tinctur  des  Samens  bereitete  3.  und 
höhere  Dec.-Pot.).  Verwendbar  bei  Personen,  die  durch  Onanie  kör- 
perlich herunter  gekommen  sind,  bei  Zahnschmerzen  mit  Zalincarie> 
und  schwammigem  Zahnfleisch  (111),  bei  *  Spinal-Irritadon ,  CkBem, 
chron.  Gicht,  Hexenschuss  (Farrington),  Nymphomanie  (406),  Inter- 
costal-Neuralgie  (477),  Thränensackentzündungen  (498). 

Stibium  anenieosum  (4.  Dec.-Verrbg.).  Verwendbar  bei  Stenocardi^ 
(81),  Asthma  (231). 

Htillingia  Bjlyatiea  (3.  mid  höhere  Decimal-Pot.).  Empfohlen  gegen 
nächtlichen  Hinterkopfschmerz  im  Verlauf  der  Syphilis  (430),  Ozaena  syphi- 
litica und  Hüftgelenksleiden ;  die  Schmerzen  bei  letzteren  yer8cliliniin*^n 
sich  bei  feuchtem  Wetter  und  Nachts,  (Farrington). 

Stramonlain  (3.  und  höhere  Dec-Pot.  der  aus  der  frischeu 
Pflanze  [Datura  Stramonium]  bereiteten  Essenz;  die  aus  den  Samen 
bereitete  Tinctur  ist  giftiger).  Enthält  Daturin  (=»  Stramonium-Atrc^ 
pin),  einen  dem  Belladonna- Atropin  chemisch  gleichen,  aber  von  diesem 
physiologisch  difierenten  Körper.  Die  Wirkungen  betreffen  vorwiegend 
die  Centralorgane  des  Nervensystems:  maniakalische  Zustände,  heilige 
Gonvulsionen,  später  Lähmuugserscheinxmgen  in  verschiedenen  Organen. 
Besondere  homöopathische  Indicationen:  Delirien  mit  vielem 
Sprechen  (Schwatzhaftigkeit)  und  Neigung  zu  entfliehen:  geschlecbc- 
liche  Erregungszustände  (Farrington);  Lähmung  der  Darmmuskulatur 
mit  Stuhlverstopfung  und  Flatulenz,  (Samuel  Hahnemann).  —  Empfohlen 
bei  heftigen  Hirnerscheinungen  im  Verlaufe  der  Kopfrose,  bei  Gehim- 
hautentzündungen  (437),  Epilepsie  (445),  Veitstanz  (446),  *  Tabes 
dorsaHs  (468),  Hippus  (45b),  Schielen  (456). 

Strophantus  hispldus  (3. — 4.  Dec-Pot.).  Mehr  empirisch  verwandtes 
Palliativum  bei  Endo-  and  Pericarditis  (69,  71),  Herzklappenfehlem  (77,  78i 
und  Herzklopfen  (82),  Ascites  Herzkranker  (156),  Asthma  cardiacom  (23U 

Sulphnr  (3.,  4.  und  höhere  Dec.-Verrbg.  oder  auch  Spiritus 
Snlphnratus  6).  „Sulphur  ist  das  homöopathische  Haupthülfsmittel 
bei  fehlender  Beaction.  Wenn  der  Körper  nicht  auf  das  gutgewählte 
Mittel  zu  reagiren  vermag,  gleichgültig,  um  welche  Krankheit  es  sich 
handelt,  so  wird  es  oft  das  Mittel  sein,  Beaction  hervorzubringen  und 
entweder  selbst  den  Fall  zu  heilen  oder  den  Weg  für  ein  anderes 
Mittel  zu  ebenen,  das  nun  heilen  wird;"  (Farrington).  —  „Snlphur 
wirkt  auf  die  gesammte  vegetative  Sphäre  des  Organismus,  und  zwar 
auf  alle  Gewebssysteme ,  und  findet  deshalb  besonders  in  solchen 
Fällen  Verwendung,  wo  sich  krankhafte  Zustände  in  der  Bück-  und 
Neubildung  von  Gewebsbestandtheilen  entwickelt  haben;"  (Heinigke). — 
Die  moderne  Pharmakologie  kennt  nur  die  durch  Sulphur  hervorge- 
rufene  Gastroenteritis,    und   im  Anschluss  hieran,    ja  sogar   ehe   die 
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« 

Gastroenteritis  ihren  Höhepunkt  erreicht  hat,  „grosse  Muskelschwäche, 
die  sich  his  zur  Lähmung  steigern  kann;"  (Hamack).  —  Verwendhar 
bei  chron.  Pericarditis  (71),  chron.  Katarrhen  der  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut (106,  107,  117),  Pyorrhoe  des  Zahnfleisches  (112),  chron. 
Dyspepsie  (126),  chron.  Darmkatarrh  (135),  Stuhlverstopfung  und 
Haemorrhoiden  (138),  chron.  Katarrhen  der  Respirationsorgane,  z.  B. 
Stockschnupfen  (196),  bei  croupöser  Lungenentzündung  (208),  pleuriti- 
sehen  Exsudaten  (236),  Blasenkatarrh  (257),  Nierenbeckenkatarrh  mit 
Gries-  und  Steinbildung  (262),  Bettnässen  (265),  Hautjucken  (273),  bei 
den  mannichfachstenHautafifectionen:  Flechten,Ekzema,  Pemphigus  (282), 
Kupferrose  (294),  Bartfinne  (295),  Lupus  (297),  jauchenden  Geschwü- 
ren (286),  Plica  polon.  (308),  Porrigo  (307),  beiHygroma  patellae(314), 
chron.  Gelenkrheuma  (316,  318),  chron.  Gicht  (321),  chron.  Hüft- 
gelenksentzündungen (326),  Knocheneiterungsprocessen  (329),  Tripper 
(353),  Pruritus  vulvae  (377),  para-  und  perimetritischen  Abscessen 
(404),  Halblähmung  nach  Schlagfluss  (434),  Gehirnhautentzündungen 
(437),  chron.  Wasserkopf  (441),  epileptiformen  Anfällen  (445),  Schie- 
len (456),  nervöser  Schwerhörigkeit  (458),  chron.  Rückenmarksent- 
zündung (464,  465),  Ischias  (480),  sklerosirender  Neuritis  (482), 
Hypochondrie  (489),  skrophulösen  Augenentzündungen  (496),  beginnen- 
dem grauen  Staar  (497),  Haarzwiebeldrüsenentzündung  der  Lider  (498), 
eitrigem  Ohrenfluss  (501),  pemiciöser  Anaemie  (508),  Leukaemie  (509), 
torpider  Skrophulose  (516),  als  Zwischenmittel  beim  Abdominaltyphus 
(551),  bei  protrahirtem  Verlaufe  der  Cholera  (567)  etc. 

Snlphur  jodatum  (3. — 4.  Dec.-Verrbg.).  Empfohlen  bei  chron. 
Zungenentzündung  (108),  Hypertrophie  der  Ohrspeicheldrüse  (110), 
chron.  Mandelnanschweliung  (116),  Rachenkatarrh  (117),  Ozaena  (L96), 
Ekzem  und  Salzfluss  (281),  Kupferrose  (294),  Lupus  (297),  chron. 
Gicht  (321),  Knocheneiterungsprocessen  (329),  Tripper  (353,  357), 
Adenomen  der  Brustdrüse  (405). 

Snlphuris  acidum  s.  Acidum  snlphuricum  (3.  und  höhere 

Dec.-Pot.).  Verwendbar  bei  Aphthen  (106)  und  Soor  (107),  bei 
schweren  '^  Magen-  und  Darmkatarrhen  der  Trinker  (Farrington),  Be- 
schwerden in  den  klimakterischen  Jahren,  besonders  Blutwallungen  mit 
Schweissausbrüchen  (380),  Werlhof  scher  Blutfleckenkrankheit  (517). 

Tabftoom  (6.  Dec-Pot.).  Dieses  tozicologisch  sehr  interessante  Mittel 
wird  therapeutisch  nur  selten  verwandt.  Empfohlen  bei'  Stenocardie  (81), 
epid.  Kopfgenickkrampf  (440). 

Tarantula  (6.  und  höhere  Dec.-Pot.).    Veitstanz  (446). 

Taraxaoum  (1.,  2.  Dec.-Pot.).  Wegen  seiner  Wirkungen  auf  die  Leber 
schon  von  Hahnemann  gegen  Zuckerhamruhr  (523)  empfohlen. 

Tartarus  emetlcas  s.  Antimoninm  tartarlcmn  s.  Tarta- 
rus Stibiatua  (3.  Dec.-Verrbg.).  Empfohlen  bei  acuten  und  chron. 
Bronchialkatarrhen  (193),  croupöser  Lungenentzündung  (208),  katar- 
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rhalischer  Lungenentzündung  (187,   193),  Salaamkrämpfen  (459),   Wa- 
denkrämpfen (480),  Muskelrheumatismen  (315),    Pneumotyphus  (555). 

Tereblnthina  (3.  und  höhere  Dec.-Pot.).  Verwendbar  bei  acuter  und 
chronischer  Nierenentzündung  (250),  bei  Nesselfriesel  (275),  soirie  bei 
*  Bronchialkatarrhen  mit  schwerlöslichem  Auswurf  (Farrington).  "^Blaaen- 
katarrhen  mit  Hambesch werden  durch  Steinbildung  (Heini^e). 

Thuja  OCCldentaliS  (aus  der  Essenz  bereitete  3.  und  höhere 
Dec.-Pot.).  Homöopathisches  Polychrest ,  dessen  umfangreicher  Wir- 
kungskreis den  Gegnern  der  Homöopathie  unverständlich  zu  sein 
pflegt.  Entspricht  der  von  Hahnemann  als  „Sycosis",  von  v.  Grau- 
vogl  als  „hydrogenoide  Körperconstitution'^  bezeichneten  Constitutions- 
Anomalie  und  den  davon  abhängigen  Krankheitszuständeu":  Schleim- 
hauterkrankuugen  mit  der  Tendenz  zur  Wucherung  der  Papillar- 
körper  etc.,  sowie  zahlreichen  nervösen  und  rheumatischen  Beschwerden. 
Besondere  homöopath.  Indicjitionen:  Grosse  Versatilität  der  Be- 
schwerden und  Schmerzen  (wie  bei  der  Hysterie),  plötzliches,  locali- 
sirtes  Auftreten  und  Verschwinden  derselben  und  erneutes  Auftreten 
in  einem  anderen  Körpertheile ;  —  Schweiss  an  imbedeckten  Körper- 
theilen  (v.  Bönninghausen).  —  Besonders  empfohlen  bei  Nasenpolypen 
(196),  Psoriasis  linguae  (108),  *  Ozaena  (F.),  Blasenleiden  (264),  Haut- 
jucken (274),  Psoriasis  (283),  Ichthyosis  (284),  fungösen  und  callösen 
Geschwüren  (286),  Lupus  (297),  Warzen  (299),  Hautkrebsen  (300). 
Porrigo  (307),  Plica  polonica  (308),  Muskelrheumatismen  (315),  chro- 
nischem Gelenkrheuma  und  deformirender  Gelenkgicht  (322,  323). 
Tripper  (353,  356,  357),  spitzen  Condylomen  (357),  Tripperrheumatis- 
mus  und  Trippersiechthum  (358,  359),  Syphilis  (365),  Prostataerkran- 
kungen (371),  Vulvitis  (376),  Pruritus  vulvae  (377),  Gebärmutter- 
infarct  (387),  Adenomen  und  Cancroiden  der  Gebärmutter  (389,  394). 
Weissfluss  (395),  Eierstockscysten  (403),  chron.  Tubenentzündung  (402\ 
bei  Beschwerden,  welche  Neubildungen  im  Gehirn  begleiten  (436 1. 
Gesichtsnervenschmerz  (451),  chronischer  Rückenmarksentzündung  (464). 
Die  Thuja-Tlnetur  wird  auch  äusserlich  zum  Betupfen  von  spitzen 
Condylomen  (357)  gebraucht. 

Trillinm  pendnlnm  (2.  Dec.-Pot.).  Empfohlen  gegen  Menorrhagie,  die 
bei  der  geringsten  Bewegung  gussweise  erfolget  (3o4) ,  *  Blutungen  nach 
Zahnextraction  (Farrington),  ^Nasenbluten  (Farrington).  —  Trllliniliiij  das 
Resinoid  dieses  Mittels,  wird  in  3.  Dec-Verrbg.  verwandt. 

üraninm  muriatienm  (3.  Dec.-Ven-bg.).  Verwendbar  bei  der  Zucker- 
hamruhr  und  Harnruhr  (524). 

Urtica  nrens  (3.  und  höhere  Decimal-Pot.).  Empfohlen  gegen  Nessel- 
friesel (275)  und  gegen  *  Milchmangel  im  Wochenbett  (Farrington). 

Die  Ürtiea-Tinctur  wird  gegen  Hautverbrennungen  ersten  Grades 
äusserlich  angewandt. 

üstilago  Maydis  (3.  und  höhere  Decimal-Verrbg.).  Verwendbar  bei 
Psoriasis  (288),  Gebärmutterblutungen  passiven  Charakters,  grosser  Vulnera- 
bilität des  „weichen  und  breiten^  Cervix  uteri  (Farrington) ,  Lepra  (586). 
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ÜTa  arsi  (2.  Dec.-Pot.  —  oder  auch  das  Decoct  des  Bärentranbei^- 
thees).  —  Verwendbar  bei  acutem  und  chronischem  Blasenkatarrh  (256, 
257).    Man  vergl.  das  Glycosid  dieses  Mittels:  Arbutlnam  (S.  593). 

Taceininm  myrtUlas«  Empfohlen  gegen  Zuckerhamruhr,  jedoch  nicht 
in  der  in  der  Homöopathie  gebräuchlichen  Arzneiform,  (vergl.  Seite  523). 

Taleriana  offtelnalls  (2.-3.  Dec.-Pot.)-  Besondere  homöopath. 
Indication:  In  ruhiger  Lage  und  Haltung  eintretende  Schmerzen,  beson- 
ders Vormitternachts,  gebessert  durch  Bewegung.  Nach  Farrington  be- 
reitet Valeriana  bei  nervösen  Störungen  die  Wirkung  für  ein  anderes  Mittel 
vor,  (vergl.  Sulphur).  —  Ver^^endbar  bei  hysterischen  Zufällen,  krampfhaftem 
Schluchzen  (231),  epileptiformen  Anfällen  (445),  Hysterie  (492),  nervöser 
Schlaflosigkeit  (493). 

Toratrum  albnm  (3.  und  höhere  Dec.-Pot.,  zuweilen  auch 
2.  Dec.-Pot.).  Die  localen  Wirkungen  betreffen  die  peripheren 
Enden  aller  Nerven,  namentlich  der  Bauchorgane,  die  Secundär-Wir- 
kungen:  das  Centralnervensystem  und  die  quergestreifte  Muskulatur. 
„Die  Wirkungen  gehen  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben,  sodass 
die  höheren  Gehirn -Centren  nur  spät  und  in  geringem  Grade  beein- 
flusst  werden;'^  (Hamack).  Doch  fehlen  entzündliche  Erscheinungen 
im  Darm,  trotz  der  nach  V.  entstehenden  copiösen  DurchfUUe.  —  Be- 
sondere homöopath.  Indicationen:  Schneller  Kräfteverfall,  Kälte 
der  Körperhaut,  kalter  Stimsch weiss.  —  Verwendbar  bei  Pericarditis 
(71),  Herzklopfen  (82),  Keuchhusten,  Brechdurchfall  (134),  Magen- 
katarrh (121),  Stimmritzkrampf  (228),  Muskelrheuma  (315),  epidemi- 
schem Kopf-Genickkrampf  (440),  Veitstanz  (446),  Krampf  im  Antlitz- 
nervengebiete (454),  Wadenkrampf  (480),  Cholera  (571),  Ruhr  (573), 
Wechselfieber  (583). 

Teratmm  vlride  (3.  Dec.-Pot.).  £mpfohlen  gegen  Suppressio  men- 
strnationis  (380),  nervöse  Dysmenorrhöe  (3^). 

YerbaMuii  thapsns  (3.  und  höhere  Dec.-Pot.\  Empfohlen  bei  Ge- 
sichtsnervenschmerz mit  Kieferklemme  (450),  *  Kehlkopfs-  und  Luftröhren- 
katarrh mit  hartem,  bellendem  Husten  und  Veränderung  der  Stimme  zum 
tiefsten  Bass  (Farrington). 

yibnmiuii  Opnlns  (1.  Dec.-Pot.).  Empfohlen  bei  nervöser  Dysmenorrhöe 
(383)  und  Nachwehen  (407;. 

Tibumiun  pmnifolinm  (3.  Dec.-Pot.).  Erleichtert  angeblich  die  Be- 
schwerden bei  Zungenkrebs  (109). 

'  Zincnm  metallicnm  s.  oxydfttnm  (3.  und  höhere  Dec.-Verrbg.). 
Wirkt  auf  das  Gehirn  und  Rückenmark,  und  verursacht  in  der  Nach- 
wirkung ausgesprochene  motorische  und  sensible  Lähmungen.  Be- 
sondere homöopath.  Indicationen:  Plötzliche  Schwächeanfalle 
( Gollapser scheinungen) ,  Verschlimmerung  der  Beschwerden  nach  dem 
Mittagessen  und  Abends,  ebenso  durch  Weingenuss.  —  Verwendbar 
bei  Himerscheinungen  im  Verlaufe  der  Kose  (276),  masticatorischem 
Gesichtskrampf  (452),  Facialiskrampf  (454),  Zwerchfellparese  (476), 
Scharlachtyphoid  (542). 
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Zincum  cyanatnm  (4.  Dec-Verrbg.).  Verwendbar  bei  Eklamp- 
sie der  Kinder  (432),  Halbläbmung  mit  Convnlsionen  nach  Schlagfln^ 
(434),  Basiktrmeningitis  (439),  Meningitis  simplex  (437),  Cerebro- 
spinal-Meningitis  (440),  Epilepsie  (444),  Veitstanz  (446),  Schüttellah- 
mong  (447),  Salaamkrämpfen  (459),  multipler  Gehirn-  und  Hücken- 
marks-Sklerose  (467),  hysterischen  Krämpfen  (492),  Masemtjphoid 
(540),  cerebralen  Formen  des  Abdominaltyphus  (555). 

Zinoum  Talerianioam  (3.-4.  Dec-Verrbg.).  Empirisch  empfohlen  bri 
Stenocardie  (81),  bei  Hysterie  (492),  „wenn  die  Patienten  nicht  still  sitzen 
können  und  die  Beine  fortwährend  bewegen  müssen'^  (Farrington). 


B.   Aeusserliche  Arzneimittel. 

Die  äuBserliche  Verwendung  von  Arzneien  ist  bei  manchen  An- 
hängern der  Homöopathie  verpönt,  weil  sie  a  priori  annehmen,  dass 
Hahnemann  den  innerlichen  Gebrauch  von  Arzneien  für  hinlänglich 
gehalten  habe.  Es  darf  aber  wohl  daran  erinnert  werden,  dass  der 
Stifter  der  Homöopathie  seine  Ansichten  über  diesen  Punkt  zwei  Mal 
in  seinem  Leben  gewechselt  hat,  und  dass  wissenschaftlich  tüchtige 
Anhänger  seiner  Lehre  gegen  diesen  Technicismus,  wenn  er  sich 
innerhalb  vernünftiger  Grenzen  hält  und  nicht  zur  Quacksalberei  aus- 
artet, durchaus  nichts  einzuwenden  haben.  Es  finden  sich  in  Hahne- 
mann's  „Kleinen  medic.  Schriften"  Hinweise  auf  den  äusaerlichen 
Gebrauch  von  Conium  maculatum;  und  in  der  ersten  Auflage  seines 
„Organen"  (S.  206)  erklärt  er  jeden  Körpertheil  für  fUhig,  die  Arz- 
neieinwirkung aufzunehmen.  „Wo  mau  nicht  eingeben  kann,''  sagt 
H.,  „reicht  es  hin,  die  Herzgrube  mit  der  Arznei  zu  belegen;  doch 
hat  man  sich  dann  einer  kräftigeren  Arzneiform  zu  bedienen  und  auf 
eine  grössere  Fläche  einwirken  zu  lassen;  Einreiben  verstärkt  noch; 
am  meisten  ein  ganzes  oder  halbes  Bad."  Das  ist  nun  zwar  mehr 
behauptet,  als  bewiesen.  Nach  neueren  Experimenten  werden  Arz- 
neien in  wässeriger  Lösung  nur  in  sehr  unmerklicher  Menge  von  der 
Haut  her  resorbirt;  eher  dagegen  bei  pulverformiger  Application,  oder 
in  ätherischen  oder  alkoholischen  Lösungen,  oder  in  Salben-  und 
Pflasterform.  Mit  seiner  Psoratheorie  verliess  er  diesen  Standpunkt. 
In  der  2.  Aufl.  seiner  „Chronischen  Krankheiten"  empfiehlt  er  aber 
wieder  den  äusserlichen  Gebrauch  von  Arzneien  in  dynamisirter  Form 
und  gestattet  das  Betupfen  von  Feigwarzen  mit  Thuja-Tinctur.  —  In 
der  Folgezeit  ist  der  Kreis  der  Indicaüonen  für  äusserliche  Mittel  in 
der  Homöopathie  wesentlich  erweitert  worden,  und  nachdem  mit  voUer 
Sicherheit  erwiesen  ist,  dass  eine  Reihe  von  Krankheitsformen  para- 
sitären Ursprunges  sowohl  schneller  zur  Heilung  gebracht  wird,  wenn 
man  sie  nebenher  local  behandelt,  wie  auch,  dass  es  Eorankheitspro- 
cesse  giebt,  die  durch  äusserliche  Verwendung  von  Arzneien  gebessert 
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^werden  können,  resp.  wo  die  Wirksamkeit  des  inneren  Mittels  dadurch 
unterstützt  wird,  liegt  kein  Grund  vor,  sich  eigenwillig  gegen  erprobte 
und  gute,  wie  auch  unschädliche  &nsserliche  Mittel  zu  sträuben.  Wir 
haben  bei  folgenden  innerlich  zu  gebrauchenden  Mitteln  auch  Andeu- 
tungen über  deren  eventuellen  äusserlichen  Gebrauch  bereits  früher 
gemacht:  Ammonium  causticum  (591),  Arnica  (594),  Bella- 
donna (598),  Camphora  (602),  Ferrum  muriaticum  (610),  Ha- 
mamelis (611),  Hydrastis  (613),  Hypericum  (613),  Phosphor 
(625),  Ruta  (629),  Urtica  (634)  und  Thuja  (634).  Ausserdem  werden 
noch  Tincturen  von  Abrotanum,  Apis,  Calendula,  Euphra- 
sia,  Ledum,  Pinus,  Rhus,  Verbascum  etc.  von  manchen  Homöo- 
pathen äusserlich  verwandt;  weiterhin  auch  Salben,  Gerate  etc.  Die 
in  diesem  Buche  sonst  noch  genannten,  äusserlich  verwendbaren  Arz- 
neimittel sind  folgende: 

Aristo!  (äusserliches  Mittel)  ein  Jodsubstitutions-Product  des 
Thymols,  aus  letzterem  und  Jod- Jodkali  bestehend  (C,sH240{J9), 
ein  hellrothbraunes ,  zartes ,  geruchloses  Pulver ,  unlöslich  in  Wasser 
und  Glycerin,  wenig  in  Alkohol,  leicht  in  Aether  und  fetten  Gelen. 
Hat  vor  dem  in  diesem  Werke  öfters  genannten  Jodoform  den  Vor- 
zug der  Geruchlosigkeit,  und  ist  ebenso  wirksam  wie  dieses. 

Balsamnm  PeraTianum  (Pembalsum,  von  Myroxylon  penü- 

femm).  Ein  sehr  wirksames  äusserliches  Mittel  zur  Tödtung  von 
Mikroorganismen,  namentlich  Krätzmilben  (305);  auch  als  Zusatz  zu 
Salben  (s.  ünguenta)  und  Haarölen  (301). 

BelliS-Tinetnr^  (Essenz  von  Bellis  perennis).  Zu  äusserlichem 
Gebrauch  gegen  Naevus  (300)  empfehlen. 

Balsamnm  Storacls  (Styraxbalsam^  Styrax  liqnidns).  Der 

balsamähnhche    Saft    von  Liquidambar    orientalis,    in   Gel    suspendirt. 

Empfehlenswerthes  äusserliches  Mittel  zur  Vertilgung  der  Krätzmilben 

(305). 

Styraxbalsam  ist  billiger  als  der  obengenannte  Pembalsam,  minirt 
anch  die  Wäsche  nicht  nnd  fällt  nicht  durch  seinen  Gemch  auf.  Bei  beiden 
Mitteln  ist  aber  zn  beachten,  dass  sie  an  zarten  Hautstellen  mitunter  Aus- 
schläge hervorrufen,  und  dass  bei  manchen  Personen  Eiweisshamen  nach 
ihrem  Gebrauche  eintritt.  Muss  man  kleine  Kinder  an  Krätze  behandeln, 
so  verwendet  man  am  Besten  eine  zehnprocentige  Perubalsamsalbe. 

Dermatol  (äusserliches  Mittel),  als  geruchloses  Ersatzmittel  für 
Jodoform  empfohlen,  doch  bei  septischen  Wunden  nicht  so  wirksam 
als  Aristol.  Besteht  aus  basisch  gallussaurem  Wismuth,  und  stellt  ein 
gelbes,  feines,  geruchloses  Pulver  dar.     (S.  279,  280,  292,   306). 

Desinfleientia.  Die  Desinfection ,  d.  i.  die  Unschädlichmachung 
der  gewisse  Krankheiten  erregenden  Ansteckungsstoffe,  ist  durch  die 
Bakteriologie  in  ganz  neue  Bahnen  gedrängt   worden.     Versuche  mit 
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den  verschiedensten  Mikroben  haben  ergeben,  dass  dieselben  sich  den 
in   dieser  Beziehung  bisher  verwandten   Mittebi  gegenüber    durchaus 
nicht  gleichartig  verhalten.     Für  moderne  Anschauungen  und  speciell 
für  die  Annahme,    dass   früher   für  desinficirend  gehaltenen    gewissen 
Mitteln  diese  Eigenschaft  gar   nicht  oder  nur  in  geringem  Grade   zu- 
kommt, sind  besonders  die  Untersuchungen  des  Prof.  Dr.  Koch  mass- 
gebend gewesen,    welcher  namentlich  die  grosse  Widerstandsfllhi^keit 
der    von    gewissen   Mikroben    herrührenden    Sporen    (S.  528)    geg^n 
solche    Mittel    festgestellt    und    speciell    die    Carbolsäure,    wie     über- 
haupt die  in  die  Phenolgruppe  gehörigen  Präparate,  um  den  Nimbus 
gebracht  hat,    den    sie   immer   noch   in  der  ärztlichen  Welt   besitzen. 
Die  Mehrzahl   dieser  Mittel    ist  in  den  Concentrationsgraden ,    wie    sie 
die  Bakteriologen   zur  Abtödtung  der   Sporen  für  nöthig  halten,     bei 
dem   durch  Mikroben  verseuchten   Organismus     so   wenig  anwendbar, 
wie   bei   Gesunden,    um   diese   vielleicht  vor  Infectionen  zu  schützen; 
sondern   nur  ausserhalb  des  Körpers,    und  da  machen  ihnen  nichtarz- 
neiliche  Mittel  (Hitze,  ozonreiche  Luft  u.  s.  w.)  den  Bang  streitig.    So 
sagt    Länder  Brunton    (Handb.    der    allgem.    Pharm.,    Seite   110): 
„So   ist  grosse   Hitze   für   den  Organismus  gefährlich ,   aber   auch  für 
Mikroben  verderblich,  und  die  nach  der  Einwanderung  von  Mikroben 
folgende   Fieber -Reaction   kann  unter   Umständen  nur  diese  niederen 
Organismen    vernichten,    während    das    Versuchsthier    erhalten    bleibt. 
Oft  liegt  ein  Kömchen  Wahrheit  in  scheinbar  thörichten  Behandlungs- 
methoden verborgen.     Die  alte  Gewohnheit,  Scharlachfieber,  Blattern, 
Masern  mit  heissen  Getränken  in   stark   erwärmten  Zimmern  und  mit 
warmen  Decken  zu  behandeln,  kann  als  schwacher  Versuch,  die  Heil- 
kraft der  Natur  zu  unterstützen,  betrachtet  werden,  und  die  im  Mittel- 
alter gebräuchlichen  Einreibungen  mit  reizenden  Salben  als  die  ersten 
AnflUige  einer  antiseptischen  Chirurgie." 

Nach  den  von  den  Bakteriologen  veröffentlichten  Tabellen  würden 
als  Antiseptica  hauptsächlich  Mercurius  sublimatus  corrosivus,  Arsen., 
Muriatis  acidum,  Eisenchlorid,  Chlorkalk,  Ameisensäure,  Pikrinsäure, 
Benzoesäure,  5procentige  CarboUösungen ,  verschiedene  ätherische 
Oele  etc.  in  Frage  kommen  können,  und  zwar  in  Concentrations- 
graden, in  denen  man  sie  kaum  auf  die  Haut,  geschweige  denn  auf 
die  Schleimhaut  bringen  darf.  Da  die  Lehre  von  der  Desinfection 
der  Krankenräume,  der  Gebrauchsgegenstände  und  der  Dejectionen 
des  Kranken  in  Folge  des  sich  von  Jahr  zu  Jahr  verschiebenden 
Standpunktes  der  Wissenschaft  auch  fernerhin  Wandlungen  unterliegen 
dürfte,  so  sind  wir  nicht  näher  auf  dieselbe  eingegangen.  Dagegen 
haben  wir,  wo  es  am  Platze  zu  sein  schien,  derartige  Mittel  bei  der 
externen  Krankenbehandlung  vorgeschlagen  (wie  z.  B.  1  —  2  procen- 
tige  CarboUösungen,  femer  Sublimat-Lösungen  1  :  5000,  und  zu 
Zwecken  der  Desodorisation:  Kalihypermanganicum-Lösungen).  Im  üeb- 
rigen  erhellt  die  Verwendbarkeit  hierher  gehöriger  Mittel  aus  den 
mit   denselben    armirten  Salben   und  Seifen.      Es    kommt   ja  bei   der 
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Krankenbehandlung,  wenn  sie  diesen  Umstand  mit  berücksichtigt,  nicht 
darauf  an,  innerhalb  weniger  Tage  alle  Mikroben  und  deren  Sporen 
zu  yemichten,  sondern  es  reicht  hin,  wenn  man  damit  allmählig  zum 
Ziele  kommt,  ihrer  allzugrossen  Vermehrung  ein  Ziel  setzt  und  durch 
anderweitige  passende  Behandlung  den  Organismus  im  Kampfe  um's 
Dasein  mit  den  Mikroben  unterstützt. 

Emplastmm  adhaesiyam  (Heftpiaster).    Besteht  aus  dem 

untengenannten  Emplastrum  Lithargyri  simplex  unter  Zusatz  kleinerer 
Mengen  von   Colophonium,  gelbem  Wachs,  Dammarharz  und  Terpen- 

thin.  •—  Das  Emplastnim  adhaesiyniii  Anglicnm^  welches   zur 

Herstellung  des  in  der  Homöopathie  gebräuchlichen  Amica-Pflasters, 
Calendula-Pflasters  u.  s.  w.  verwandt  wird,  besteht  aus  einer  Lösung 
von  CoUa  piscium,  der  etwas  Glycerin  zugesetzt  wird. 

Emplastrum  Lithargyri  simplex  (Diachylonpflaster).  Ein 

sehr  unschuldiges  Pflaster,  um  kleine  Furunkel  rückgängig  zu  machen 
(293),  sowie  als  Schutzmittel  nach  Aetzung  von  Hühneraugen  und 
Warzen  (299,  302). 

Emplastrum  Lithargyri  compositum  ist  das  aus  Emplastr. 

litharg.  simplex  unter  Zusatz  von  Wachs,  Ammoniak,  Galbanum  und 
Terpenthin  hergestellte  Gummipflaster  oder  Sparadrap. 

Emplastrum  saponatum  (Seifenpflaster).    Besteht  aus  oben 

genanntem  Bleipflaster,  unter  Zusatz  von  10  Theilen  Wachs  und  5 
Theilen  Seife,  und  wird  als  einfaches  Schutz-  und  Deckpflaster,  welches 
gut  klebt,  verwandt. 

Ichthyolpräparate«  Ichthyolrohöl  ist  das  überdestillirte  Oel 
eines  bei  Seefeld  in  Tyrol  vorkommenden  bituminösen  asphaltartigen 
Gesteines,  in  welchem  sich  die  Ueberreste  vorsintflutlicher  Fische  und 
Seethiere  befinden.  Dieses  Oel  enthält  circa  1 1  ^|q  innig  an  Kohlen- 
stoff gebundenen  Schwefel  und  bildet  den  Ausgangspunkt  für  die  ver- 
schiedenen Ichthyolpräparate.  Das  Ammonium  sulpho-ichthyolicum 
wird  gewöhnlich  als  Ichthyol  bezeichnet.  Aus  diesem  wird  die  (Seite 
294j  gegen  Acne  rosacea  äusserlich  empfohlene  Ichthyol-Tinctur 
bereitet;  ebenso  die  Ichthyolseife.  Die  Einführung  dieses  Mittels 
in  die  Therapie  der  Hautkrankheiten,  an  Stelle  des  Schwefels,  geschah 
durch  Dr.  Unna.  Auch  bei  Frauenkrankheiten  wird  es  neuerdings  oft 
örtlich  verwandt. 

Jodoformium  deSOdorisatum.  Den  modernen  Chirurgen  zur 
Zeit  fast  unentbehrliches  äusserliches  Mittel,  welches  in  den  chemischen 
Fabriken  jetzt  auf  elektrolytischem  Wege  aus  Lösungen  von  Natrium- 
carbonat  (oder  Kalihydrat)  in  Wasser  und  Aethyl- Alkohol,  unter  Zu- 
fügung  von  Jod,  ausgeschieden  wird.  Das  Jodoform  bildet  gelbe,  sich 
fettig  anfühlende,  hexagone  Täfelchen  von  äusserst  durchdringendem 
Geruch,  welche  in  Wasser  fast  unlöslich  sind.  Desodorisirt,  geruchlos 
gemacht,  wird  es  durch  Zusatz  aetherischer  Oele.     Indessen  tritt  der 
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penetrante  Geruch  bei  seiner  änsserlichen  Verwendung  doch  wieder 
hervor,  sodass  neuerdings  dem  geruchlosen  Aristol  (s.  dieses)  Ton 
Vielen  der  Vorzug  gegeben  wird,  wenn  man  überhaupt  von  einem 
solchen  änsserlichen  Mittel  Gebrauch  machen  muss. 

Penghawar  Djambi.  Die  Wedelhaare  von  Cibotium  Barometz, 
einer  Famkrautart  auf  den  Philippinen  und  Sunda-Inseln.  Dieselben 
legen  sich,  vermöge  ihres  eigenartigen  Baues,  dicht  an  Wunden  an 
und  saugen  das  Blut  auf;   sie  werden   daher  als  Stypticum  verwandt 

(291). 

Sesoreinuin«  Farblose,  rhombische  Ejrystalle,  welche  aus  toluol- 
freiem  Benzol  dargestellt  werden.  Sie  gehören  zu  den  Derivaten 
der  Phenolgruppe  und  wirken,  wie  diese,  antiparasitar,  doch  oline  die 
Haut  zu  reizen,  und  deshalb  relativ  ungiftig.  Daher  die  Verwendung 
dieses  Mittels  zu  Haarwässern  (301)  und  zu  den  unten  genannten 
medicinischen  Seifen. 

Salicyli  acidum  (SalicylsSnre).  Gehört  in  dieselbe  Gruppe 
wie  Carbol,  Phenol  etc.  und  wird  synthetisch  durch  Einwirkung  von 
Kohlensäure  auf  Phenolnatrium  dargestellt.  Sie  wirkt  antiseptisch  und 
wird  innerlich  nur  in  ihrer  Natriumverbindung  gegen  Gelenkrheuma, 
Migräne  etc.  angewandt.  Aeusserlich  in  Verbindung  mit  CoUodiun 
als  Hühneraugenmittel  (299)  mit  Reis-  oder  Bohnenmehl  verrieben  | 
(1:100)  als  Streupulver  (282,  298),  sowie  als  Zusatz  zu  den  nnten  ' 
genannten  Salben  und  Seifen. 

Sapones  medicati   (medieinische  Seifen).     Nachdem    nick 

mehr  daran  zu  zweifeln  ist,  dass  eine  Beihe  von  Hautkrankheiten  durch 
parasitäre  Ursachen  bedingt  und  unterhalten  wird,  und  dass  durch 
Beseitigung  der  Ursachen  auch  schnellere  Heilung  herbeigeführt  wird, 
konnte  nicht  darauf  verzichtet  werden,  die  von  den  modernen  Hautthera- 
peuten empfohlenen  medicinischen  Seifen  mit  aufzunehmen.  Ueber  die 
Verwendung  derselben  befinden  sich  Seite  271  u.  272  die  nöthigen  An- 
deutungen. Von  der  Empfehlung  sehr  zusammengesetzter  Formen  dieser 
Seifen  haben  wir  jedoch  abgesehen  und  nur  folgende  erwähnt:  Benzoe- 
Seife  (292,  298),  Carbol-Seife  (281,  292),  Carbol-Naphthol-Seife  (283), 
Hebra's  Sommersprossen-Seife,  welche  geringe  Mengen  Bismnliium 
subnitr.  und  Hg.  ppt.  alb.  enthält  (300),  Ichthyol-Seife  (27?,  284, 
294),  Jod-Soda-Schwefelseife  (277),  Eukalyptol-Seife  (301),  Perubalsam- 
Seife  (278,  295),  Eesorcin-Salicyl-Schwefel-Seife  (293),  Salicylseife 
(281,  292,  299),  Salolseife  (283,  301),  Schwefelseife  (278,  284,  294, 
295),  Sublimatseife  (288),  Thymolseife  (276,  292). 

Spiritus  saponato-kalinns.  (Grflnseifensplritns).  Vergl. 
S.  283,  292,  294,  300. 

TaBninnm  (Acidum  tannicum,  Gerbsäure).    Ein  weissgelb- 

liches  Pulver  von  stark  adstringirendem  Geschmack,  welches  aus  Gall- 
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ftpfeln  bereitet  wird.  Wird  theiLs  trocken,  theils  in  Lösungen  (Wasser, 
Alkohol)  verwandt  (vergl.  S.  298);  auch  zu  Ausspülungen  der  Geni- 
talien. In  letzterem  Falle  scheint  die  Eichenrind  eng  erb  säure 
empfehlenswerther,  welche  man  sich  gleich  gelöst  durch  Abkochung 
einer  Hand  voll  zerkleinerter  Eichenrinde  mit  1000  Gramm  Wasser 
bereitet. 

Traumaticiimill.  Eine  Lösung  von  Guttapercha  in  Chloroform, 
von  syrupartiger  Gonsistenz.  Nach  dem  Aufstreichen  dieser  Lösung 
auf  die  Haut  verdunstet  das  Chloroform,  und  es  bleibt  eine  nicht  so 
fest  wie  Collodium  klebende,  aber  die  Haut  nicht  so  wie  letzteres  be- 
lästigende Membran  zurück.  Traumaticin  wird  in  gut  schliessenden 
Glasstöpselflaschen,  an  deren  Stöpsel  sich  ein  immer  in  der  Löstmg 
befindlicher  Haarpinsel  befindet,  dispensirt.  Empfohlen  gegen  Frost- 
beulen (288)  und  Kupferrose  (294). 

Un^enta  (Salben).  Die  Grundlage  der  Salben,  welche  ent- 
weder ohne  jeden  arzneilichen  Zusatz  angewandt  werden  oder  Bei- 
mengungen von  solchen  erhalten,  bilden  die  Fette.  Man  verwendet 
hierzu  entweder  Adeps  suillus  (Schweinefett)  oder  Talg,  Cacaobutter, 
Vaselin,  Lanolin,  unter  Zusatz  von  Paraffin,  fetten  Gelen,  Glycerin  etc. 
In  der  Therapie  der  Hautkrankheiten  spielen  noch  besondere  Verband- 
mittelgemische,  die  unter  dem  Namen  Salbenmillle  bekannt  sind  und 
neben  dem  Medicament  einen  Zusatz  von  Acidum  benzoicum  erhalten, 
eine  gewisse  Bolle.  Erhalten  die  Salben,  um  eine  grössere  Gonsistenz 
zu  bekommen,  einen  Zusatz  von  gelbem  Wachs,  so  nennt  man  sie 
WadlBSalben  oder  Gerate«  Von  den  in  diesem  Buche  genannten 
Salben  erwähnen  wir  als  wichtig  namentlich  folgende:  HamameUs- 

Salbe  (294),  Carbolsalbe  (281),  Naphtholsalbe  (295,  308),  SaUcyl- 
salbe  (281,  292),  Salicyl-Seifen-Salbe  (299),  Perabalsamsalbe, 

die  schon  Hahnemann  selbst  empfahl  (273,  303,  307),  Borsalbe  (288), 
Hebra'sche  Diachylonsalbe  [aus  Emplastr.  Lithargyri  mit  Oelzusatz 
bereitet]  (280),  und  Ungaentum  OXygenatmn  gegen  Frostgeschwure 

(280).  Femer  werden  mit  Ariilea,  Calendula,  Condurango,  Ha- 
mamelis^  Symphytum^   Bhns  und  Urtica   zubereitete   Gerate 

äusserUch  verwandt. 
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A.  Yergleichungstabelle  fttr  Thermometer-Skalen. 

Für  Temperatur- Messungen  bestand  bisher  der  Gebraach,  kl 
zur  Bestimmiing  der  Blutwftrme  des  Celsius-Thermometers  zu  bedienen: 
für  Bäder  tu  dergl.  aber  des  B^umur-Thermometers.  Da  das  CelsiiL^ 
Thermometer  demnächst  in  Deutschland  officiell  eingeführt,  das  Rteumur' 
Thermometer  also  völlig  verlassen  wird,  so  haben  wir  in  diesem  Back 
alle  Temperatur-Angaben  nach  Celsius  gemacht  und  führen  nachstehend 
das  Verhältniss  der  Zahlenwerthe  der  Thermometer  nach  Celsius 
R^aumur  und  Fahrenheit  an: 


Temperataren  Aber  dem  OeMerpnnkt  des  Wassers. 


Üelsios 

Räaamar 

Fahrenheit 

+    1 

+    0,8 

+  33.8 

+    2 

+    1,6 

+  35,6 

+    3 

+    2,4 

+  37,4 

+    4 

+    34J 

+  39,2 

+    5 

+    4,0 

+  41,0 

+    6 

+    4,8 

+  42,8 

+    7 

+    5,6 

+  44,6 

+    8 

+    6,4 

+  46,4 

+    9 

+    7,2 

+  48,2 

+  10 

+    8,0 

+  60,0 

+  11 

+    8,8 

+  51,8 

+  12 

+    9,6 

+  53,6 

+  13 

+  10,4 

+  55,4 

+  14 

+  11,2 

+  57,2 

+  15 

+  12,0 

+  59,0 

+  16 

+  12,8 

+  60,8 

+  17 

+  13,6 

+  62,6 

+  18 

+  IM 

+  64,4 

+  19 

+  15,2 

+  66,2 

+  20 

+  16,0 

+  68,0 

+  21 

+  16,8 

+  69,8 

+  22 

+  17,6 

+  71,6 

+  23 

+  18,4 

+  73,4 

+  24 

+  19,2 

+  75,2 

+  25 

+  20,0 

+  77,0 
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Temperaturen  Aber  dem  Gefderpvnkt  deg  Wassers. 


Morgenmessitiig. 

Lebensgefahr 
Schwerer  CoUape 

Massiger  Collaps  l 
Untemormal  < 

Blut-Temperatur 
Leichtes  Fieber 
MlLssiges  Fieber 
Betrachtliches      ( 
Fieber  | 

Höchstes  Fieber  | 
Lebensgefahr  J 


Siedehitze  d.  Wassers 


Celsius 

+  26 

+  27 

+  28 

+  29 

+  30 

+  31 

+  32 

+  33 
+  34 

+  35 

+  35,5 

+  36,0 

+  36,5 

+  37,0 

+  87^ 

+  38,0 

+  38,5 

+  39,0 

+  39,5 

+  40,0 

+  40,5 

+  41,0 

+  41,5 

+  42,0 

+  43,0 

+  44,0 

+  45,0 

+  46,0 

+  100 


R^aumur 


+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 


20,8 
21,6 
22,4 
23,2 
24,0 
24,8 
^,6 


+  26,4 


+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 


27,2 

28,0 
28,4 
28,8 
29,2 
29,6 


+  30,0 


+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 


30,4 
30,8 
31,2 
31,6 
32,0 
32,4 
32,8 
33,2 
33,6 
+  34,4 
+  35,2 
+  36,0 
+  36,8 
+  80,0 


Fahrenheit 


+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
-I- 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 


78,8 
80,6 
82,4 
84,2 
86,0 
87,8 
89,6 
91,4 
93,2 
95,0 
95,9 
96,8 
97,7 
98,6 
«9,5 
100,4 
101,8 
102,2 


+  103,1 


+ 
+ 

+ 
+ 
+ 


104,0 
104,9 
105,8 
106,7 
107,6 
+  109,4 
+  110,2 
+  112,0 
+  113,8 
+  212,0 


i-bendmessnng« 

Lebensgefahr 
Schwerer  Collaps 

*  Massiger  Collaps 
Untemormal 


Leichtes  Fieber 
Massiges  Fieber 

Beträchtliches 
Fieber 


\ 
i 

1 

>   Höchstes  Fieber 
\  Lebensgefahr 


B.   Gewichts- YerhUtnisse.*) 

Als  Arzneigewicht  ist  in  Deutschland  jetzt  allgemein  das  Granun- 
gewicht  eingeführt,  und  ebenso  wird  bei  Gewichtsangaben  die  Ziahl 
durch  einen  Decimalbruch  angedeutet.  Ein  Gramm  ist  das  Gewicht 
eines  Cubikcentimeters  Wasser  von  4^  Celsius  Wärme. 


1000 

»             yf 

1  Kilogramm. 

100 

n             }i 

1  Hektogramm. 

10 

n             )> 

1  Dekagramm. 

1     » 

n            }f 

1  Gramm  (1,0). 

1! 
10         ') 

>i            ii 

l  Decigramm  (0,1). 

100       »» 

j>            n 

1  Centigramm  (0,01). 

1, 

.1000    " 

j)             n 

1  BfiUigramm  (0,001). 

*)  Heber  die  liomdo]NithiBelie  Beeeptirkunde  beflndeii  sieh  S»  68  n.  ft 
die  BÖfhigen  Indeutiiiigen. 
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Bei  Verordnung  starkwirkender  Substanzen  giebt  man  neben  dem 
Decimalbracb  zweckmässiger  Weise  das  Gewichtsverbältniss  in  Worten 
an;  z.  B.  0,02  •  centigrammata  dno. 

Das  Verbältniss  des  Grammgewicbtes  zum  alten  Medicinalgewick 
ist  folgendes: 

Altes  Gewicht.  Grammgewiclit. 

Pfund.  Unze.  Drachme.  Skrupel.    Ghran. 
1.  = 


12. 

96. 

=s 

288. 

=: 

5760. 

s 

360. 

1. 

8. 

Kl 

24. 

480. 

: ; 

30. 

i. 

3. 

60. 

C= 

3,75. 

1. 

20. 
1. 

^_ 

1,25. 
0,6. 

Die  E^heit  „ 

*io  Liter  „ 

1 

100     yf  " 

1 

1000    >'  " 


0.  HoUmass-TerliJUtiiisse. 

Die  Einheit  des  Hohlmasses  für  Flüssigkeiten  ist  ein  Liter,  ein 
Würfel,  dessen  Seitenl&nge  ein  Decimeter  (^l^^  Meter)  beträgt.  Diesesr 
Würfel  enthält  also  1000  Cubikcentimeter,  und  diese  wiegen  als  Wasser 
(bei  40  C.)  1000  Gramm. 

1000       Liter  nennt  man  1  Kiloliter. 
100  „  „        „      1  Hektoliter. 

10  „  ,,        y,      1  Dekaliter. 

1  Liter  =  1000  Gramm. 
1  Deciliter  =»  100  Gramm. 
1  Centiliter  «=  10  Gramm. 
1  Milliliter  *»  1  Gramm. 
In  der  Praxis  verschreibt  man  zum  sofortigen  Gebrauch  die  eiD- 
zunehmende   Menge    nicht    nach    abgetheilten   HohlmassTerhältnissexit 
sondern  tropfen-,  thee-  oder  esslöffelweise.     Hierbei  rechnet  man: 
1  Tropfen  wäss.  Flüssigkeit  —      0,06  Gramm  (16  Tropfen  =  1  Gramm). 
1       „       spirit.        „  =      0,04       „      (25       „        =1        „     : 

0,03       „      (30       „        =1       „     ) 
4,00       „ 
8,00       „ 
15,00       „ 

1  Obertasse  (Tassenkopf)  voll  Flüssigkeit  «^  120,00  Gramm. 
1  Becher  (Wasserglas)  voll  Flüssigkeit  ^  180—200,00  Gramm. 
1  gestrichener  Theelöffel  voll  Milchzucker  (homöop.  Veireibung)  = 

2,00  Gramm. 
1  Messerspitze  voll  Milchzucker  «»  0,2 — 0,3  Gramm. 

D.  Lungen-  nnd  Flilchenmass-TerliMtnisse. 

Die  Einheit  des  Längenmasses  bildet  das  Meter  (die  Länge  des 
lehnmillionsten  Theils  unseres  Erdquadranten  im  Meridian  gemessen). 
Das  Vielfache    dieser   Masseinheit   des   Meters    wird    durch    die   Vor 


1       „        aether. 
1  Theelöffel    voll 
1  Dessertlöffel  „ 
1  Esslöffel 
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anstellimg  griechischer,  die  Theile  desselben  aber  werden  durch  Yor- 
ansteUung  lateinischer  Zahlwörter  bezeichnet 
10000  Meter  =  1  Myriameter. 

1000  »      =  1  Kilometer  (Km). 

100  „      —  1  Hektometer  (Hm). 

10  „      =  1  Dekameter  (Dkm). 

1  „      =  1  Meter  (m), 

1  j^  ,,      =1  Dedmeter  (dem). 

^100  ii      =   i  Centimeter  (cm). 

'  1000         n      =  ^  MiUimeter  (mm). 
^  1000)000   '>       =1  Mikromillimeter  [fi  oder  0,001  mm). 
Die  Bezeichnimg  des  Flächeninhaltes   geschieht  bei  Theilen   der 
Masseinheit    durch   Yoransetznng   des  Buchstabens  q,    (mitunter  auch 
durch  das  früher  gebräuchliche   D);  z.  B.  qcm  =^  Quadratcentimeter, 
qmm  ==  Quadratmillimeter.    Bei  grösseren  Flächen  heisst  das  10  Meter 
lange  und  10  Meter  breite,  also  100  Quadratmeter  enthaltende  Quadrat 
„Ar"  (abgek.:  a);   100  Ar  heissen  „Hektar",   100  Hektar  (10000  Ar) 
„Myriar"  =  einem  Quadratkilometer. 


-e-^>o- 


ninstrationen-Verzeichniss. 


Fi«.  No.  ö«^' 

1.  Frftnkera  Nasentrichter - 

2.  3.  4.  Ohrtrichter ^• 

•     5.  Ohrspiegel - 

6.  Munospatel •    -  ^. 

7.  8.  Kehlkopfspiegel •  ^ 

9.  Hohlstethoskop 

A.  u.  jB.  SiiuB  viacerum  (Chromotafeln)  zvischen  Seite  2i  und  :• 

(Erklärung  der  Chromotafeln)  J; 

10.  Plessimeter ; 

11.  Percussionshammer •  -' 

12.  13.  Einfdhnmg  des  Katheters ; 

14.  Bimanuelle  Untersuchung  der  weiblichen  Geschlechtsorgane   • 

15.  Einfacher  Porzellanmutterspiegel 

16.  Zweiblättriges  Mutterspeculum  in  die  Scheide  geschoben        •  f 

17.  Urometer '• 

18.  Essbachs  Albuminimeter ,: 

19.  Hamsäure-Krystalle * 

20.  Schematische  Darstellung  des  Blutkreislaufes -  t 

21.  Querschnitt  des  Herzens  mit  dem  EJappenapparat  .    .    .    •   •  "f 

22.  Lage  des  Herzens  in  der  Brusthöhle •  t 

23.  Formen  der  Herzdämpfung •.  '  ^' 

24.  Schematische  Uebersicht   der  Verdauungsorgane  (nach  Heitz- 
mann) •  ^ 

25.  Darmzotte 

26.  Lage  des  Magens  und  der  Leber,  von  Yom  gesehen  (Leber  gel^?  ,^_ 
Magen  roth) •  " 

27.  Dentitionsverlauf '   "  I  ' 

28.  29.  Diyertikelbildung  der  Speiseröhre r. 

30.  31.  Facettirte  Gallensteine  und  Gallensteindurchschnitte   .    ••-!,, 

32.  Weibliche  Trichine ]^ 

33.  Eingekapselte  und  verkalkte  Muskeltrichinen  im  Fleisch  •  j:^, 
34a.  Isolirte  Muskelfaser  mit  zwei  unverkapselten  Trichinen  •  -  j^, 
34b.  Eingekapselte  Trichine,  mit  Verkalkung  der  Kapsel  .    .    ■   •  |., 

35.  Kopf  von  Taenia  solium Li 

36.  Reifes  Glied  von  Taenia  solium Li 

37.  Kopf  von  Taenia  saginata '   '  1A) 

38.  Reifes  Glied  von  Taenia  saginata *  .^1 

39.  Kopf  von  Bothriocephalus  latus - 
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Fig.  No.  Seite 

40.  Reifes  Glied  von  BothriocephaluB  latns 161 

41.  Taenia  echinococcus 162 

42.  Scolex  anB  einer  Echinococeencjste 162 

43.  Oxynris  yennicnlaris , 164 

44.  Ei  von  Ascaris  lombricoidee 164 

45.  Trichocephalos  dispar    •    •    •     • 165 

46.  SaKittaldorchschnitt  des  Stimmorganes 170 

47.  Eeolkopf  nebst  Zungenbein  (Seitenansicht) 171 

48.  Luftrönre  und  Broncnien 171 

49.  Lunffenalveole  in  halbschematischer  Darstellung 172 

50.  Vordere  Thoraxflftche  mit  den  Thorazlinien 176 

51.  Vordere  Lungenfläche 177 

52.  Seitenansicht  der  linken  Lunge 178 

53.  Hintere  Lungenfl&che 179 

54.  Kehlkopf  inspirirend 182 

55.  —         phonirend 182 

56.  —        pressend       182 

57.  Rhinoskopisches  Bild 183 

58.  Schleimauswurf  nach  Zusatz  Ton  Essigsäure 183 

59.  Eiterkörperchen  im  Auswurf 184 

60.  Sputum  eines  Lungentuberkulösen 184 

61.  Fassfbrmiger  Brus&orb  eines  Elmphysematikers 200 

62.  Phthisischer  Thorax  von  der  Seite 219 

63.  Phthisischer  Thorax  von  vom 219 

64.  Tuberkerlknötchen 220 

65.  Tuberkelbacillen  im  Lungengewebe 220 

66.  Caveme  mit  schwieligen  Wänden 221 

67.  Cavemenbildung  in  den  Lungenspitzen 221 

68.  Auswurf  eines  Asthmatikers 229 

69.  Pleuritisches  durch  Percussion  nachgewiesen       233 

70.  Einseitige   Erweiterung  des   Thorax    durch    ein    linksseitiges 
Exsudat 233 

71.  Lage  der  Nieren 240 

72.  73.  Nierendurchschnitte 241 

74.  Querschnitt  durch  die  Marksubstanz  der  Niere 241 

75.  Von  vom  aufgeschnittene  Harnblase  und  männliche  Harnröhre  242 

76.  Hamcylinder 244 

77.  Epithelzellen  im  Hamsediment 245 

78.  Schleimkörperchen  im  Harn 245 

79.  Eiterkörperchen  im  Harn 245 

80.  Oxalsaurer  Kalk 259 

81.  Menschliche  Haut  (Durchschnitt) 268 

82.  Pilzelemente  am  Haar  bei  parasitärer  Sykosis 295 

83.  Kopflaus,  Männchen  und  Weibchen 303 

84.  Kleiderlaus 303 

85.  Filzlaus 303 

86.  Weibliche  Krätzmübe 304 

87.  Männliche  Krätzmilbe 304 

88.  Krätzmilbengang  mit  der  Milbe  und  den  Eiern 305 

89.  Durchschnitt  des  linken  Hüftgelenkes 311 

90.  Durchschnitt  des  rechten  Kniegelenkes 311 

91.  Quergestreifte  Muskelfasern 312 
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Die  in  Klammem  beigefügten  Zahlen  resp.  Arzneimittel  beziehen  sich  auf 

das  Arzneimittelyerzeichnies  S.  589  u.  ff. 


Abdomen,  Bauch  26,  88. 

Abdominalathmen,  Bauchathmen  169. 

Abdominaltyphos  551  (597  Bapt.). 

AbortiytyphuB  554. 

AbscesSjS.Fiirankel,  Oarbimkel,  Phleg- 
mone etc. 

Acorus  scabicij  Krätzmilbe  304. 

AchoHe  14B. 

Acnepusteln  293. 

Acne  Mentagra,   Bartflechte   294,  — 
rosacea,  Knpferrose  293. 

Actinomycosis  237. 

Addison*8che  Krankheit  266. 

Adenome  der  Brastdrüse  405,  —  d. 
Utemsschleimhant  389. 

Aderhantentzündone  496. 

Aderknoten,  s.  Yances,  —  am  After, 
B.  Haemorrhoiden. 

Adipositas    universalis,     Fettsucht 
510. 

Aegoph<mie  182. 

Aeqnivalente,  epileptiforme  443. 

Äetioloffief  Lehre  von  den  Krankheits- 
ursachen 1. 

After  91^  83,  Untersuchung  desselben  27. 

Afterrorfall  138. 

Agraphie  422. 

Agrypnia,  Schlaflosigkeit  492. 

Akm/e  2. 

Albumen  (Eiweiss)  dessen  Nachweis  im 
Harn  32. 

Albuminimeter  Essbachs  32. 

Albuminurie  7,  247* 

Alexie  422. 

Aleuronatbrot  522. 

Alkohol  96. 

Allgemeinzustand  des  Kranken,   dessen 

Untersuchung  18. 
Alpdrücken  230. 


Altersbrand  79. 

Alveolen  der  Lunge  172. 

Amaurosis,  schwarzer  Staar  457. 

Amblyopia,  Schwachsichtigkeit  457. 

Amenorrhoea,  Menstruationsmangel 
380. 

Ammomaemie  12. 

Amjloid-Entartnng  11,  —  der  Leber 
151,  —  der  Nieren  252. 

Anaemie,  (allgemeine),  Blutarmuth, 
506,  —  essentielle,  pemiciöse  508, 
—  locale  5. 

Anaesthesie  423. 

Anakusis,  Taubheit  457. 

Anamnestik  1,  —  Anamnese  16. 

Anaphrodisia,  weibliche  405. 

Anarthrie  421. 

Anasarka,  Hautwassersucht  6,  —  s. 
auch  Wassersucht. 

Aneurysma,  Pulsadergeschwulst  78. 

Angina,  Halsentzündung  113,  —  crou- 
posa  115,  —  diphtherica  561,  —  lacu- 
naris, necrotica,  parenchymatosa 
114,  —  scarlatinosa  541,  —  syphili- 
tica 362. 

Angina  pectoris,  Brustbränne  80,  s. 
auch  Stenocardie. 

Anffiom,  Qefässmuttermal  300. 

At£ylo8tomum  duodenale  165. 

Anorexie,  Appetitmangel  120. 

Anosmie,  Geruchsmangel  226. 

Anteflexio  uteri,  Vorwfijrtsknickung  der 
Gebärmutter  381. 

Anteversio  uteri,  Vorwärtsneigung  d. 
Gebärmutter  390. 

Anthracosis,  Kohlenstaublunge  226. 

Anthrax  intestinalis,  Milzbrand  532. 

Antidotarische  Verhaltnisse  der  Arz- 
neien 53. 
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Antisepsis  und  Asepsis  bei  der  Wund- 
behandlung 290. 

Anus,  After  84,  91. 

Aortüy  grosse  Körperpulsader  63,  66. 

Aortenidappen  63,  —  Insufficieiiz  den. 
74,  75. 

Aortenostium  63,  —  Stenose  dees.  75. 

Aphasie  421. 

Aphonia,  Stimmlosigkeit  228. 

Aphthen  106. 

Aponeurosen,  Sehnenhäute  312. 

Apoplexia  cerebri.  Gehimschlaeflass 
482,  —  spinalis,  Kttckenmarksscnlag^ 
flusB  461. 

Appendieitis,  Entzündung  des  Wurm- 
fortsatzes 138. 

Appetitsstörungen  120. 

Apjrexie,  fieberfreie  Zeit  578. 

Arachnoidea,  s,  Gehirnhäute  413. 

Arais  aartae  66. 

Area  Celsi,  umschriebener  Haar- 
schwund 301. 

Argyria  598. 

Artnnervengeflecht  473)  Erkrankungen 
desselben  473. 

Arterien  66,  59. 

Arteriensklerose  78,  12. 

Arthritides,  Gelenkentzündungen  316. 

Arthritis  deformans,  knotige  Gelenk- 
gicht 323,  —  urica,  Gicht  318,  (592 
Ant.  er.) 

Arzneigaben-Cumulatian  52. 

Arzneigäbenlefire  51. 

Arzneitabletten  51. 

Ascaris  lumbricoides,  Spulwurm  164. 

Ascites,  Bauchwassersucnt  6, 153, 165. 

Askococcen  526. 

Asthenopie  456. 

Astigmatismus  495. 

Asthma,  Athemnoth,  Kurzathmigkeit, 

—  cardiacum  231 , — dyspepticum  230, 

—  Millarsches  227,  —  nerrosum  229, 

—  sexuale  231. 
Atactische  Störungen  421. 

Ataxia  locomotrix  progressiva,  Rticken- 

marksdarre  468. 
Atheroma,  Grützbeutel  293. 
Atheromatöse    Arterienentartung,    s. 

Arteriensklerose  78,  12. 
Atlietose- Bewegungen  419. 
Athmen,  amphorisches  181,  bronchiales 

181,  puerfles  180,  metallisches  181, 

verschärftes   181,    saccadirtes    181, 

unbestimmtes  181. 
Athmung,  äussere  und  innere  169,  — 

Athmungstgpus   175,    —    Zahl    der 

Athemzüge  lU^  169. 


A^mungsgeräusche,  physioloffische    ^^ 
und  180,  --  path^ogisdke  180,  181 

Atrien  des  Herzens  59. 

Atriovenitricularklappen  des  Hergens  6o. 

Atrophie  10. 

Atrophia  musculorum  progressiTa  D. 
470. 

Aufstossen  120. 

Augenkrankheiten    493,     —     Fremd- 
körper im  Auge  493. 

Augenbindehautkatarrii  494. 

Augenentzündung,  skrophulöee  495,  — 
blennorrhoische  358,  —  kat&rrbali 
sehe  493,  —  ägyptische  496. 

Augenmuskellähmungen  455. 

Augenspiegel  20. 

Augenuntersuchunff  20. 

Aura  epileptica  4». 

Auricma  cordiSj  (Herzohr)  59. 

Ausathmen  169. 

AuscuUation  d,  Lunge  25,  176,  180. 

Aussatz,  lombardischer  276,  —  leproser 
585. 

Ausschlag,  s.  Ekzema,  Herpes  etc. 

Ausspritzung  des  Ohres  499. 

Ausspülung  der  toeibUchen  GefUtalien. 
deren  Technik  374. 

Auswurf  j  dessen  Untersuchung  36,  183. 

Axillamervenlähmung  475. 

Baceüisches  Fhaenomen  182. 

Bacillen  527. 

Bacterien  527. 

Bacteriurie  255. 

Balanorrhoea,  Eicheltripper  350. 

Baianus,  Eichel  334. 

Balggeschwulst,  s.  Tendo vaginitis  313. 

Bandwurm  160. 

Bartfinne,  Bartflechte  294,  —  para- 
sitäre 307. 

Bartholin' sehe  Drüsen  339. 

Bartholinitis  blennorrhoica  355. 

Basedow^sche  Krankheit  485. 

Basilar-Menineitis  438. 

Baryecoia,  Schwerhörigkeit  501. 

Bauchaorta  66. 

Bauchfellentzündung,  s.  Peritonitis. 

Bauchfellerkrankungen  152. 

Bauchfellraum  86. 

Bauchorgane,  Technik  der  Untersuchung 
ders,  26. 

Bauchschmerz,  Unterleibsschmerz  91. 

Bauchspeicfieldrüse  83. 

Bauchspeicheldrüsenleiden  152. 

Bauchwassersucht  6,  153,  155. 

Bauerwetzel,  s.  Ohrspeicheldrüsenent- 
zündung 109. 


Baahin'sche  Klappe  —  Brustfell. 
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Sauhin^sche  Klappe  84. 

JSemerv  458«  414. 

Beischlaf,  Begattungsact  335,  —  Bath- 

schlage  über  dens.  348. 
ßenommenheit  416. 
Beri-Beri  482. 
Beschäftigung  -  Neurosen,    coordina- 

torische  472. 
Bettnftssen  263,  264. 
Bewegungsnerven  409. 
Bicuspidalklappe  d,  Herzens,  Mitralis  63. 
JSiermer^  scher  Schaüwechsd  180. 
Bindehaut,  s.  Augenbindehaut. 
Black  water  fieyer,  Qallenfieber  580. 
Bläschen  auf  der  Haut  271. 
Bläschenflechte  278. 
Blasen,  Bullae  271. 
Blasenausschlag  282. 
Blasen-  oder  Blatterrose  275. 
BUise  {Harnblase)    2^,   —  -nmiMkur 

UxJtur  242. 
Blasenanaesthesie  264. 
Blasenblutung  253. 
Blasenhyperaesthesie  263. 
Blasenkatarrh   255,    (598   Berb.,    634 

Tereb.). 
Blasenkrampf  264,  (613,  Hyperic). 
Blasenkrebs  ^3. 
Blasenlähmung  265. 
Blasenscheidenfistel  377. 
Blasensteinkrankheit  260. 
Blasenzwang  255. 
Blattern,  Pocken  545,  —  brandige  547, 

—  schwarze  546. 
Bleichsucht  506. 
BleiTergiftung  626. 
Blennorrhoea    urethrae ,   Hamröhren- 
trinper  850,  266,  —  der  Augen  496, 

Blepharitis  ciliaris,Haarzwiebeldrttsen' 
entzündung  der  Lider  497. 

Blepharospasmus,  Lidkrampf  453. 

Blinddarm  83. 

Blinddarmentzündung  138. 

Blinzeln,  krampfhaftes  453. 

Blut,  dessen  Zusammensetzung  503,  — 
dessen  mikroskop,  Untersuchung  505, 
509,  —  Blutkörperchen  j  rothe  und 
loeisse  503,  504;  Blutplättchen  505; 
Blutcylinder  245;  Blutkreislauf  60. 

Blutarmuth,  s.  Anaemie  506. 

Bluterbrechen  12S,  87. 

Bluterkrankheit  209. 

Blutfleckenkrankheit  516. 

Blutfluss,  s.  Gebärmutter. 

Bluthamen  252,  (630  Senec.). 

Bluthusten,  Blutstnrz  211. 


Bluticterus  524,  —  im  Verlaufe  der 
Malaria  580. 

Blutschwär  284. 

Blutvergiftung,  Sepsis  10. 

Borborjgmen  133. 

Bothriocephalus  latus  161. 

Bottgierung,  Technik  ders.  28. 

Bouillon,  deren  Zubereitimg  94. 

Brachial-Neuralgie  473. 

Bräune,  häutige,  siehe  Croup  und 
Diphtherie. 

Brand,  trockener  und  feuchter  10,  — 
s.  auch  Gangraena. 

Brandschwär,  Carbunkel,  284,  s.  auch 
Milzbrand  538. 

Brechdurchfall  —  d.  Eonder  131,  —  s. 
auch  Cholera  nostras  et  asiatica. 

Brechnei^ung,sJyfagenkrankheitenl20. 

Bright*scne  Nierenkrankheit  247. 

Bromatologie,  Nahrungsmittellehre  92. 

Brom-Ausschlag  615. 

Bronee-K rankheit  266. 

Bronchien  und  Bronchiolen  171. 

BronchUU'Athmen,  physioL  26,  —  fre- 
mitus  175. 

Bronchialblutung  211. 

Bronchial-Croup  205. 

Bronchialkatarrh,  acuter  193,  —  chro- 
nischer 198,  siehe  auch  597  (Bis. 
peruY.),  616  (Kreos.  u.  KaL  jod.), 
617  (Lauroc),  619  (Mc.  sol),  634 
(Tereb.),  635  (Verb.). 

Brondiiectasie  201,  —  Bronchioste- 
nosis  199. 

Bronchiolitis,  Bronchopneumonia  ca- 
tarrhalis.  lobuläre  Lungenentzün- 
dung m,  186. 

Bronchitis,  s.  Bronchialkatarrh. 

Bronchitis  flbrinosa,    Bronchialcroup 

205. 
Bronchophonie  182. 
Brown  -  Sequard^sche     Spinallähmun  g 

461. 
Brüche,  Einffeweidebrüche  165. 
— ,  EnochenDrüche  327. 
Brüste,  weibliche  339. 
Brunner'sche  Drüsen  84. 
Brust,  (Thorax),  28,  171,  174, 
Brustaorta  66. 
Brustbräune  80. 
Brustdrüsenerkrankungen  405. 
Brustdrüsen-  und  Brustwarzenentzün- 

dune  405. 
Brustdrüsen-Neuralgie  477. 
Brustfell  (Pleura)  178,  —  Brustfeäraum, 

Pleuraraum  173,  —  compiUmentärer 

179. 
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BruBtfellentzttiidang,  s.  Pleuritis  232. 

Brastkrampf,  s.  Aethma. 

Brtkstnerven  410. 

Bnistwarge  und  Wartmhof  389. 

BruBtwasserBncht  237. 

Bubonen,  weiche  359,  —  indolente, 

harte  361. 
Babonenpeet  558. 
Bolb&r-ParaljBe,  progressive  441. 
Bullöse  Hautentzündungen  282. 
Burgundernase  293. 
Bursitis,  Schleimbeutelentzündung  313. 
Butter,  Buttermilch  94. 

Gachezia  13,  —  strumipriva  238. 

Callositas,  Schwiele  299. 

Ccdlusbädung  327. 

Calvities,  Haarausfällen  301. 

Cancroid  d.  Gebärmutter  891. 

Capiüametz  60. 

Carbunkel  284,  —  milzbrandiger  532. 

Carcinoma  (Krebs)  der  Brustdrüse  405, 

—  d.  Gebärmutter  391,  —  d.  Haut 
300,  —  d.  Leber  151,  —  d.  Magens 
130,  —  der  Speiseröhre  118,  —  der 
Zunge  109,  —  der  Lippen  (606  Con.) 

Cardio,  Magenmund  88. 

Cardialgia,  Magenschmerz,  Magen- 
krampf 127. 

Cardiographie  68. 

Caries  (Rnochenfrass)  centralis  829,  — 
superficialis  828,  —  der  Zähne  110. 

Carunculae  hymenales  338. 

Catamenien,  Monatsfluas,  Menstruation 
879. 

Cataracta,  grauer  Staar  497. 

Catarrhus,  Katarrh  9,  s.  die  vei^ 
schiedenen  Organe. 

Catheterismua  28. 

CavemenbUdung  und  cavemöse  Oe- 
räusche  180. 

Cavemen  in  der  Lunge  221. 

Cavum  pericardii,  Eerzbeutelraum  66, 

—  peritonei,  BauchfeUraum  86,  — 
pleurae,  BrustfeUraum  173,  —  uteri, 
GebärmuUerhöhle  387. 

Centesimal-Scaia  49. 

Cephalaea  nervosa,  nervöser  Kopf- 
schmerz 488. 

Cerealien  95. 

Cerebralrheumatismus,  acuter  817. 

Cerebraltyphus  558. 

Corebrospinalmenin^tis,  epid.  Kopf- 
genicklurampf  439. 

Cerebrum,  Chrosshim,  —  Cerdfeüum, 
Kleinhirn  412. 

Cervical-Stenose  d  Uterus  881. 


Cervixkatarrh  397,  (617,  Lü.). 
Cerviz,  Hals,  Nacken,  —  uteri,  Grebftr- 

mutterhals  336. 
Cestodes,  Bandwürmer  160. 
Chalicosis,  Steinhauerlunge  226. 
Chasmus,  Gähnkrampf  231. 
Chemische  Untersuchungen  38. 
Chemotaxis  8. 
Cheyne-Stokes'sches  Respirationsphaeno- 

men  175,  12. 
Chiasma  nervorum  qptioorum  456. 
Chiragra,  Handfelenkgicht  319. 
Chlorosis,  Bleichsucht  506. 
Choanae,    Nasenrachenöffhungen      11. j, 

169. 
Cholaemie  143,  145. 
CholelithiaslB,     Gallensteinkrankheit 

146. 
Cholera  nostras  188. 
Cholera   asiatica   567,  —    aspbyctic« 

569,  —  Diarrhöe  568,  —  sicca  570, 

—  -Typhoid  570, Vibrionen  567. 

Cholerine,  Cholerette  569. 

Chorda  blennorrh.  354. 

Chorea  Sti  Viti,  Veitstanz  —  minor 

445,  —  major  446. 
Chorioiditis,  Aderhautentzündung  49^). 
Chyluria,  Milchhamen  2^7. 
Chylus,  Milchsaft  84. 
ChymuSj  Speis^ei  84. 
Ciliar-Neuraleie  456. 
CirculationS' Organe,     Anatomie      und 

Physiologie   ders.    59,    Krankheiten 

ders.  68. 
Cirrhosis  hepatis  148. 
Clavus,  Hühnerauge  299. 
Clavus  hystericus  490. 
Clitoris,  Kitzler  389. 
Clownismus  hyst.  490. 
Clystier,  Clysopomp  136. 
Coccen  526. 
Coccygodyiiia  378. 
Coecum,  Blinddarm  88. 
Coitus,  Beischlaf  385,  348. 
Colica,  Kolik,  s.  Gallensteine,  Nieren- 
steine, Menstruation  etc. 
CoUca  scortorum,  Hurenkolik  356. 
Colitis,  Dickdarmkatarrh  133. 
Collaps  19. 
Colloidentartung  12. 
Colon,  Orimmdarm  88,  91. 
Colpitis,  Scheidenentzündung  377. 
Colpitis  blennorrhoica  355. 
Coma  416. 

Coma  diabeticum  521. 
Combustio,  Verbrennunff  286. 
Comedones,  Mitesser  292. 


Gommotio  spinalis  —  Diastole  cordis. 
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Commotio    spinalis,    Bttckenmarkser- 

schütteruDg  462. 
Compensationsstönuigen     der     Herz- 

thfttigkeit  72. 
Complimentirkrampf  459. 
Compressions-Mjelitis  465. 
Condylome,  spitze  857,  299,  —  breite, ' 

nässende  361. 
Congelatio,  Ejürierang  288. 
Congo-Papier  38. 
Conjunctivitis,       Angenbindehautent- 

zttndung,    —    catarrhalis    494,    — 

blennorrhoica  358,  —  aegyptica  et 

tracfaomatosa   495,    —    pnlyctaenn- 

losa  8.  auch  606  (Con.). 
Constrictor  cunni,  SeheideMchnürmxiskel 

338. 
Contosion,  Qnetschonff  288,  324. 
Convexitäts  -  Meningitis,    Gehimhant- 

entzündong  436. 
Convnlsionen,  Krämpfe  419. 
Coordinationsstörungen  421. 
Coprostasis,  s.  Stahlyerstopfang  136. 
Cor  (Herz)  59. 
Corium,  Lederhaut  267. 
Corpora  cavemosa,  SchtoeÜkörper  334. 
Cortical-  oder  Rindensubstanz  des  Hirns 

413. 
CorHeaiis  d.  Niere  239. 
Coryza,  Schnupfen,  —  acuta  190,  — 

chronica  195. 
Coadtis,   Coxarthrocace,  Hüftgelenks- 

entzündung  325. 
Crampus,  Wadenkrampf  480. 
Cretinismus  417. 
Cri  enc^phaliqne  437. 
Croup  der  Rachenhöhle   115,  —  der 

Bronchien  205,  —  des  Kehlkopfes 

M2,  192. 
Croupöse  Lungenentzündung  206. 
Cruralis-Lähmung  480. 
Cucullaris-Krampf  459, ^Lähmung 

469,  477. 
Cur8chnumn*8che  Spiralen  230. 
Cutis,  Haut  267. 
Cylinder-Epi^iel  9. 
Cylinder  im  Harn  244. 
Cynanche  cellularis  malima,  Halszell- 

gewebsentzündung  563,  s.  auch  591 

(Aü.). 
Cysten    in   der   Brustdrüse   405,    — 

d.  Eierstocke  402. 
Cysticmnts  cellulosae,  Sckweinefinne  160. 
Cystitis    acuta   et   chronica,    Blasen- 
katarrh 255. 
Cystospasmus,  Blasenkrampf  264.) 


Dacryocystitis ,  Thränensackentzün- 
dung  498. 

Damm  339. 

Dammriss  378. 

Darmbeingegenden^  untere  88. 

Darmblutungen  beim  Tjphus  552,  — 
bei  Ruhr  574,  —  bei  Haemorrhoi- 
dalleiden  138. 

Dazmbruch,  s.  Hemia   165. 

Darm  —  einklemmung,  —  einschie- 
bung,  —  verschlingnng  141. 

Darmgase  85. 

Darmkatarrh  der  Kinder  131,  —  Er- 
wachsener 132 — 134,  s.  auch  608 
(CycL). 

Darmkrankheiten  131. 

Darmkrebs  141,  142. 

Darmtuberkulose  der  Kinder  131. 

Decimal-Scala  50. 

Decubitus,  Durchliegen  291. 

Degeneration,  Entartung  —  amyloide 

11,  colloide  12,  fettige  11,  kalkige 

12,  pigmentöse  11. 

Delirien,  blande,  furibunde  und  mussi- 
tirende  416. 

Delirium  tremens,  Säuferwahnsinn  417. 

Deltoideus-Lähmung  476. 

Dementia  paralytica,  Gehirnschwund, 
s.  Neurasthenie  486 — 88. 

Dendritische  Gebilde  bei  Bronchial- 
croup  205. 

Dentitionsbeschwerden  112. 

Dermatitis,  Hautentzündung  s.  Haut- 
krankheiten. 

Dermatomycosis  tonsurans,  Ringwurm 
307. 

Dermatophytosen  306. 

Dermatozoonosen  804. 

Desinfidentia  638. 

Detrusor  vesicae  winariae  242,  — 
Lähmung  desselben  265. 

Diabetes  insipidus,  Harnruhr  524,  — 
mellitus,  Zuckerhamruhr  519. 

Diätetik,  allgemeine  99,  —  für  Herz- 
kranke 76,  —  für  Magen-  und  Darm- 
kranke  101,  —  für  Kehlkopfs-  und 
Brustkranke  187,  —  für  Nieren-  und 
Blasenkranke  246,  —  für  Hauikranke 
272,  —  für  Geschlechtskranke  339,  — 
für  Nervenkranke  424. 

Diagnostik  15. 

Diapedesis  7. 

Diaphragmat  ZwerchfeU  173. 

Diaphysen  309. 

Diarrhöe  der  Kinder  131,  —  Erwach- 
sener 132. 

Diastole  cordis  62. 
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DiatheaCi  Krankheitsatüage,  z,  B,  ar- 

thrüische  318. 
Di(uore€ict%on  des  Hama  552. 
Dickdarm  83,  —  Verdauung  85. 
Dilatatio,  Erweiternng,  —  cordis  72. 
DüuHonen,  8.  Potenten  48. 
Diphtherie  561,  —  typhoide  568. 
Dtplococcen  526. 
Diplococcos  gonorrhoeae,  (Abbildung) 

Diplopie,  Doppeltsehen  455,  456. 

Dtstoma  haematobium  254,  —  hepa- 
ticum 163. 

Diuresia,  Hamabsonderung  240. 

Divertikeibildang  der  Speiseröhre  119. 

Dolores  praesagientes,  falsche  Wehen, 
(603,  Caulop.). 

Doppeltsehen  ^5,  456. 

Dostologie^  homöopathiache  42,  48,  51. 

Dmcklähmnng  d.  Rückenmarkes  465, — 
im  Bereiche  aes  Plexus  brachialis  475. 

Drucksinn  422. 

Drüsenerkrankungen,  leukaemische 
509,  —  skrophulöse  512,  —  Vene- 
rische 350,  359,  361. 

Ductus  thoracicuSy  Müchbrustgang  85. 

Dünndarm  83,  —  Verdauung  85. 

Duodenum^  Zwölffingerdarm  83,  91* 

Dura  nwter,  s,  OehimMute  413. 

Durchfall,  siehe  Diarrhöe. 

Durchliegen  291. 

Dysecoia,  Schwerhörigkeit  501. 

Dysenteria,  Buhr  573,  s.  auch  597 
(Bapt.). 

Dyskrasie  13. 

Dysmenorrhoea,  Menstrualkolik  381 ,  — 
mechanische  381,  —  membranöse, 
organische  und  nervöse  383. 

Dyspepsie,  Ma^nschwäche,  acute  120, 
duronische  122,  nervöse  126. 

Dysphagia  spastica,  Speiseröhren- 
krampf 119. 

Dyspnoe,  Schwerathmen  175. 

Dysuria  spastica,  Blasenkrampf  264. 


Echinococcen  in  der  Leber  etc.  162,  — 
im  Gehirn  435. 

Ei,  weibUches  334,  —  Eierstöcke,  Ei- 
leiter 335. 

Eichel,  männliche  334. 

Eicheltripper  350. 

Ei,  menschliches  334. 

Eierspeisen  94. 

Eierstöcke  335. 

Eierstocks  —  Cysten,  —  Wassersucht 
402. 


Eierstocks-  und  EUeitei^&kranknncen 
401. 

Einathmen  169. 

Eisenstaublunge  226. 

Eiterauge,  Hypopyon  496. 

Eiterhamen  2o4,  Nachweis  des  £iters 
im  Harn  33. 

Eiterung,  Allgemeines  8. 

Eiweisshamen  247,  7,  Nachweis  von 
E^weiss  im  Harn  32. 

Ekchymosen  270,  276. 

Eklampsie  431. 

Ekthyma,  Eiterblase  281. 

Ektropium   palpebrae,   Auswärtskeh- 
rung  des  Lides  498. 

Ekzema,  Ausschlag  279,  —  am  äusse- 
ren Ohr  501. 

EUktrophysik  415. 

Elektrotherapie  426. 

Elephantiasis  Graecorum  585. 

Emesis,  Erbrechen  120. 

Embolie  5,  —  der  Himarterien  434. 

Empfindungsn/erven  409. 

Emphysem  der  Lun^e  199. 

Empyema  necessitatis  234. 

Encephalitis,  Gehirnerweichung  435. 

Endocardium,  innereJELerzawMei&mg  59. 

Endocarditis  acuta  68,  —  chronica  71. 

Endometritis,  Entzündung  der  OebSr- 
mutterschleimhaut,  —  acute,  d.  Ge- 
mutterhöhle  395,  —  chronische,  d. 
Gebärmutterhöhle  396,  —  exfolia- 
tiva 383,  —  des  Cervicalcanales  397. 

Englische  Krankheit  330. 

EntarUirngs-Reaction  420. 

JEk^bifndung,  Geburt  347. 

Enteritis  —  Darmkatarrh,  131 — 134,  — 
infantilis  131. 

Entropium    palpebrae ,    Einw&rtskeh- 
rung  des  Augenlides  498. 

Entzündung,  Allgemeines  7,  —  vergl. 
die  einzelnen  Organe. 

Enuresis  nocturna,  nächtliches  Bett- 
nässen 263,  264. 

Ephelides,  Sommersprossen  300. 

Epidermis,  Oberhaut  267. 

Epigastrium  24,  88. 

Ep^hUis,  Kehldeekd  113,  170. 

Epilepsie  442. 

JSpiphysen  309. 

Epistaxis,  Nasenbluten  209. 

Epithdialcylinder  245. 

Epizoonosen  302. 

Equinia,  Botzkrankheit  534. 

Erbgrind  306. 

Erbrechen  120,  Untersuchung  des  £i^ 
brochenen  87. 


Erfrienmg  —  Gastritis. 
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j^rfriernng  288. 
Erkältung  187. 
ICructatio,  Anfstossen  120. 
Srysipelas,  Rose  275. 
Erythem,  Hautröthe  270,  274. 
Bscbara,  Brandschorf  287. 
Essbach'e  Albuminimeter  32. 
Bssentielle  Lfthmnngen  4fö,  441. 
Essenzen  49. 
Eustachische  Kanäle  499. 
Exanthema,  unter  Fieber  eintretende 

Hautausschläge ,      vergl.     Masern, 

Scharlach  etc. 
Exspiration,  Ausathmen  169. 
Exsudate  bei  Pleuritis,  Peritonitis  etc., 

s.  diese. 
Exsudation,  Allgemeines  8. 
Extravasat,    Blutaustritt    in    Haut, 

Schleimhaut  etc.  270,  276. 

Facialis,  Antlitznerv  452. 

Facialis  krampf  453,  —  lähmung  454. 

Faeces,  Koth  85,  87. 

FaUsucht  442. 

Fascien,  Muskelbinden  312. 

Faulfieber,  s.  d.  verschiedenen  Typhus- 

formen. 
Favus,  Erbgrind  306. 
Febris,  Fieoer,  s.  dieses. 
Fehling^sche  Lösung  34. 
Feigwarzen,  spitze  299,  857,  —  breite, 

syphilitische  361. 
Fettherz  78. 
Fettleber  151. 
Fettsucht  510. 

Feuchtwarzen,  s.  Feigwarzen. 
Fibrin,  Faserstoff  des  Blutes  508. 
Fibroid  der  Brustdrüse  405. 
Fibrom  der  Haut  300. 
Fieber,  Allgemeines  4,  —  Temperatur- 
messnng  bei   dems.  19,  —  gastri- 
sches 120,  —  Gallenfieber  580,  — 
gelbes  559,  —    hektisches  217,   — 
intermittirendes  577,  —  Kaltes  oder 
Wechselfieber  (s.  Malaria)  577,  — 
nervöses  551,  —  puerperales  404,  — 
remittirendes  580,  —  typhöses  551. 
Fieberdiät  99. 

Fi^yre  haematurique,  Gallenfieber  580. 
Filae  urethrales  350. 
Filaria  medinensis,  Guineawurm  306. 
Filaria  sanguinis  257. 
Füdaus  303. 

Fingergeschwür,  Panaritium  286. 
Finnenausschlag,  Acne  293. 
Fischfleischspeisen  94. 
Fischschuppenflechte  283. 


Fistulöse  Geschwüre  286. 

Flatulenz,  Blähsucht. 

Flatus,  Darmgase  85. 

Flechtenausscmlag,  s.  Blftschen-,  Fisch- 
schuppen-, Fress-,  Kleien-,  Knötchen-, 
Scheer-,  Schuppen-,  Pustel-  und 
Schwindflechte. 

Fleckfieber  549. 

Fleisch  —  speisen  93,  —  brühe  93. 

Flimmer^Epithel  9. 

Fluor  albus,  Weissfluss  394. 

Foetor  oris,  Mundgestank  112. 

Fohe  circulaire,  circuläres  Irresein  417. 

Foramen  ovale  59. 

Fothergill'Bcfaer  Gesichtsschmerz  449. 

Fracturen,  Knochenbrüche  327. 

Frattsem  279. 

Frauentripper  354. 

Fremde  Körper  —  in  der  Nase  210,  — 
im  Auge  493,  —  im  Ohr  500. 

Frenulum  praeputii,  Vorhautbändchen 
334,  371. 

Fressflechte,  fressender  Wolf  296. 

Froschgeschwulst  109. 

Frostbeulen  288. 

Fundus  uteri,  O^ärmuttergrund  336. 

Fungus  haematodes,  s.  Muttermal  300. 

Furunkel,  Blutschwär  284. 

Fussgelenksentzündung  326. 

Fussgeschwür,  varicöses  281. 

Fussschweiss  297. 

€hbehUhre  51,  42,  48. 

Gähnkrampf  231. 

Gänsehaut  268. 

Galea  occipitis  rheumatica,  rheumat. 

Hinterkopfschmerz  430. 
Gaue,  83,  —  Chemisches  und  Physio» 

logisches  über  dieselbe  143. 
Qdäenfarbstoff  und   Gallensäuren    im 

Harn,  deren  Nachujeis  33. 
Gallenblase  86. 
Gallenblasenfistel  147. 
Gallenfieber,  s.  Malaria  580. 
Gallensteinkrankheit  146,  s.  auch  598 

(Berb.). 
Ganglienkörper  409. 
Ganglion,  Ueberbein  313. 
Gangraena,  Brand,  —  veterum,  s.  se- 

niBs,  79,  82,  —  d.  Haut  287. 
Gastralgia,  Magenschmerz  127. 
Gastrectasia,   Magenerweiterung  123. 
Gastricismus,  gastrisches  Fieber  120. 
Gastrische  Krisen  bei  Rückenmarks- 
leiden 468. 
Gastritis  acuta,  acuter  Magenkatarrh 

120,  —  chronica  122. 
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Gaumensegel  113,  —  bogen  113. 
Qebärmutter  336,   —   händer   337,  — 

höhle  337,  —  mund  336,  —  ^om- 

peten  335. 
Gebärmatterblntflnss  388,  s.  auch  607 

(Croc),    609    (Eng.,    Ferr.),    620 

(MiUef.),  634  (UstiL). 
Gebärmatter  —  cancroid  391,  —  car- 

cinom  392,  —  sarcom  391. 
GebftrmutterentzttndQng,    chronische, 

(Infarct)  385. 
Gebftrmutter-Inyenion  391. 
Gebärmatterkatarrh  395—397. 
Geb&rmntterlageverftnderongen,  Ante- 

flexion    und    Retroflexion    381,    — 

Anteyersion  390,  —  Vorfall  399. 
Gebärmnttennjom  385. 
Geb&rmntterpolTpen  389. 
Gebftrmnttervorfall  399. 
CMiim,   grosses   und   kleines   412,  — 

Commissuren  412,  —  häute  413,  — 

rinde  413,  —  sichelj  —  sinus  413,  — 

ventnkd  414,  —  Cbi<ra415,  —  Nerven 

414,  —  Blutgefässe  413. 
Gehimanaemie  429,  430,  432. 
Gehirnerweichung  435. 
Gehimhantentzündongen  436. 
Gehimnervenerkrankungen  448. 
Gehimnenbildongen  435. 
Gehimoedem  441. 
GehimBchlagfluBB  432. 
GehirnBklerose  466. 
Gehörnerv  457^  414. 
Geisteskrankheit  416. 
Gelbes  Fieber  559. 
Gelbsucht  durch  Leberaffectionen  143, 

144,  s.  auch  604  (Chel.). 
Gelbsucht,   haematogene  524,  —  bei 

Malaria  580. 
Gelenk  Verbindungen  309,  —  bänder  310, 

—  höhle    310,   —    schmiere  310,  — 

kapseln  310. 
Gelenkentzündungen  316,  —  multiple, 

skrophulöse  514. 
Gelenkgicht,  knotige  323. 
Gelenkkörper,  Gelenkmäuse  326. 
Gelenkneuralgieen  481. 
Gelenkrheumatismus,   acuter  316,   — 

chronischer  321. 
Gelenkwunden  324. 
Gemüse  95. 

Genicksteifheit,  s.  Torticollis. 
Genitalien,  Geschlechtsorgane,  s.  diese. 
Genu  yalgum,  —  varum  331. 
Gerhardfscher  Schaütoechsel  180. 
Gerstenkorn  497. 
Geruchsstorungen  226,  227. 


GeschUcktscrgane,  Untersuchung  dfr 
moMdichen  27,  339,  —  der  weSh 
liehen  28,  339,  —  Krankheiten  6^ 
selben  333. 

Geschlechtstrid}  335. 

Geschwüre  284,  285,  —  s.  aach  Fu- 
runkel, Carbunkel,  Schanker  etc. 

Gesichtsatrophie,  halbseitige  486. 

Gesichtskrampf,  masticatoriacher  4~C 
—  mimischer  453. 

Gesichtsschmerz,  Prosopalgie  449. 

Gesichtsschwindel  429. 

Getränke  96. 

Getoürge  96. 

Gicht  318. 

Glaucoma,  grüner  Staar  497. 

Globus  hTstericus  490. 

GUmtendus  Malpighii  240. 

Glossitis,  Zungenentzündun^  108. 

Glottis,  Stimmritge. 

Glottiskrampf  227. 

Glottisoedem  198. 

Glotzaugenkrankheit  485. 

Glykosurie,  Zuckerhamen,  traosi' 
torisches  519. 

Gneis  292. 

Gonagra,  Eniegelenksgicht  319. 

Gonococcosis,  Trippenrankheit   3^. 

Gonorrhoea,  Tripper  350. 

Gfrahambrot  95. 

Granulai^Atrophie  d.  Nieren  252. 

GraphospasmuB  472. 

GraMitas,  Schwangerschaft  31. 

Greisenwarze  299. 

Grünmdarm  83,  91* 

Grimmdarmklappe  84. 

Gbindausschläge  278. 

Grippe  215. 

Grützbeutel  293. 

Gklrtel  flechte,  —  rose  278. 

Guineawurm  306. 

Gummaknoten,  syphilitische  363. 

Haar  —  bälge  267,  —  keime  268,  - 
sädce  257,  —  umrzdn  268,  —  iwieMi 
268,  —  Schäfte  268. 

Haarausfällen  801. 

Haarzwiebeldrüsenentzflndnng  d.  Li- 
der 497. 

HabitM  phthisicus  185,  —  scrophulotut 
518. 

Haematocele  retrouterina  404. 

Haematogene  Gelbsucht  524. 

Haematokolpos  881. 

Haematometra  881. 

Haematuria,  Bluthamen  263,  a.  auch 
630  (Senec.). 


Haemoglobin  —  Bippas. 
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JSaemoglobin,  Kaematin^  Haematoidin 

504. 
Haemoglobinurie  254. 
Haemopericardium  82. 
Haemophilia,  Bluterkrankheit  209. 

Haemoptoe,  Bluthusten  211. 
Haemorrhagie  5. 

Haemorrhagia  cerebri,  Himschlagflass 
432,  — yentrieuli,Magenblutangl28. 

Haemorrhagischer  Lungeninfarct  211. 

Haemorrhoiden  138. 

Halblähmung,  nach  Schlagfluss  432,  — 
bei  Kindern  441. 

Halsnerven  410. 

Halsentzündungen  8.  Angina. 

Halszellgewebsentzündung,  maligne 
563,  —  beim  Scharlach  542. 

Handflchweiss  297. 

Hamorgane,  Unters,  ders.  31,  —  Krank- 
heiten ders.  239. 

Harnblase  242,  —  Krankheitenders., 
8.  unter  Blase. 

Hamconcremente  33,  257. 

Hamcylinder  244. 

Hamgries,  Harnsteine  257. 

Hamkanälchen  240. 

Harnleiter  242. 

Harnröhre  243. 

Hamröhrenblutung  254. 

Hamröhrenkatarrh ,  nichtinf ectiöser 
Tripper  266,  —  ansteckender  Trip- 
per 349. 

Harnröhr enstricturen  351. 

Harnruhr  524. 

Hamsänreinfarct  257. 

Hamsäureüberbürdung  des  Blutes  12. 

Hamsediment,  Hamsatz  34. 

Harnstoff  34. 

Harnuntersuchung  31,  —  auf  Blut  33, — 
auf  Eiweiss  32,  —  auf  Eiter  33,  — 
auf  Gallenfarbstoff  und  Gallensäuren 
33,  —  auf  Harnstoff  34,  —  auf  Oxy- 
buttersäure  520,  —  auf  Kochsalz  32, 
—  auf  Harnsäure  34,  —  auf  Zucker 
35,  —  Diazoreaction  des  Harns  b. 
Typhus  552. 

Harnverhaltung  264,  625. 

Harnzwaug  264. 

Haut,  Cutis,  Anatomie  und  Physiologie 
ders.  267,  —  Krankheiten  ders.  268. 

Hautentzündungen  274—297,  —  skro- 
phulöse  514,  —  syphilitische  362. 

Hautjucken  273. 

Hautneurosen  273. 

Hautpflege  188,  272. 

Hautreflexe  420. 

Hauttuberkuiose  587. 


Hautwassersucht  6,  s.  auch  Wasser- 
sucht. 

Heiserkeit,  s.  Kehlkopfskatarrh  und 
Stimmbandlähmung. 

Helcosis,  Schankerkrankheit  359. 

Helminthiasis,  Wurmkrankheit  158  bis 
165. 

Hemeralopie,  Nachtblindheit  457. 

Hemianaesthesie  423. 

Hemiatrophia  facialis  progressiva,  halb- 
seitige Gesichtsatrophie  486. 

Hemicrania,  halbseitiger  Kopfschmerz, 
Migräne  482. 

Hemiopie  457. 

Hemiplegie,  Halbseitige  Lähmung  419, 

—  nach  Apoplexia  cerebri  432,  — 
nach  Gehim-Embolie  und  Thrombose 
434,  —  bei  cerebraler  Kinderlähmung 
441. 

Hepar,  Leber  83,  86,  8»,  142,  Unter- 
suchung ders.  89. 

Hepatitis  interstitialis ,  interstitielle 
Leberentzündung  148,  —  suppura- 
tiva, eitrige  L.  150. 

Hemiae,  Eingeweidebrüche  165. 

Herpes,  Bläschenflechte  278. 

Herpes  tonsurans,  Scheerflechte  307. 

Herz  (Cor)  59,  —  buchet  67,  —  däm- 
pfung  65,  —  diät  76,  —  haut  (innere, 
Endocardium)  59,  —  ohr  59,  —  re- 
sistenz  66,  —  töne  63,  —  ventrikei, 

—  kammemy  —  klappen  59. 

Herz,  Technik  der  Untersuchung  dess. 

59. 
Herzbeutel   59,   66,   —  räum  66,  — 

Wasser  66. 
Herzbeutelentzündung  69. 
Herzbeutelwassersucht  82. 
Herzbräune  80. 
Herzentzündungen  68. 
Herzfehler  71. 
Herzfehler lunge  211. 
Herzhypertrophie,  dilatatorische  72. 
Herziniarct  75. 
Herz  insufficienz,  —  schwäche  68,  — 

idiopathische  75. 
Herzklappeninsufficienz  67,  71,  —  der 

Aortenklappen  75,  —  der  Mitralis 

73,  —  der  Tricuspidalis  74. 
Herzklopfen,  nervöses  81,  s.  auch  606 

(Coff.),  618  (Mgn.  mur.). 
Hexenschuss  315. 
Himbeerzunge  108. 
Hinken,  freiwilliges  325. 
Hinterhauptsnerv    460,    —   Neuralgie 

desselben  460. 
Hippus  455. 


Pnhlmaniif  Handbuch  der  hoxnöopathisoheu  Praxis. 
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Hirny  siehe  Gehirn. 

Hitzschlag  434. 

Hoden  334. 

HodenentzündunfffbeimTripper  351,  — 
bei  Syphilis  363. 

Hodenmangel  370. 

Hoden wasserbruch  (Hjdrocele)  371. 

Höhlenwassersucht  6,  —  s.  auch  Was- 
sersucht. 

Holzbock  306. 

Homöopathie,  Theorie  derselben  40. 

Honighamruhr  519. 

Hordeolum,  Gerstenkorn  497. 

Homhautbruch  495. 

Hornhautentzündung,   phlyctaennlöse 
495. 

Homhautflecke  495. 

Hottentottenschürze  375. 

Hüftgelenksentzündung  325. 

Hüft-  und  Kreuzbeinnervengeflecht  HSy 
—  Erkrankungen  desselben  478. 

Hüftweh,  nervöses  478. 

Hühnerauge  299. 

Hundebandwurm  162. 

Hundswuth  534. 

Hungertyphus,  Typhus  ezanthematicus 
559. 

Hunter^scher  Schanker,  s.  Syphilis  361. 

Husten  174,  16.  » 

Hydatiden  162. 

Hydrocele,  Wasserbruch  371. 

Hydrocephalus  chronicus,  Wasserkopf 
440. 

Hydronephrosis  260. 

Hy dropericardium ,  Herzbeutelwasser- 
sucht  82. 

Hydrophobia,  Hundswuth  534. 

Hydropneumothorax  237. 

Hydrops,  Wassersucht  6,  —  s.  Wasser- 
sucht. 

Hydrops  ovarii,  Eierstockswassersucht 
402. 

Hydrothoraz,  Brustwassersucht  237. 

Hygroma  praepatellare  314. 

Hymen  338. 

Hypaesthesie  423. 

Hvpakusis  457. 

äyperaemie  4. 

Hyperaesthesie  423 ,  —  psychische  488. 

Hyperakusis,    nervöse   Feinhörigkeit 
457. 

Hyperplasie  9. 

Hypertrophie  10. 

Hypertrophia  tonsillarum  chron.  116. 

Hypnotiamus  428. 

Hypochondrie  488.J 

Mypochandrium  88,  24. 


Hypopion,  Eiterauge  496. 

Hysterie  489,  siehe  auch  607  (Croc^ 
603  (Cauloph.),  618  (Magn.  mar.), 
623  (Nux  m.),  636  (Zinc.  val.). 

J'äger^s  WoUregime  189. 

Ichthyosis  linguae,  Landkartensonge 
108. 

Ichthyosis  yera,  Fischschuppeiiflecbte 
283. 

Icterus,  Gelbsucht  143,  —  der  Neu- 
geborenen 144,  —  katarrhalischer 
144,  —  bei  acuter  Leberatrophie 
14ö,  —  bei  der  Gallensteinkxank- 
heit  146,  —  bei  hypertrophischer 
Lebercirrhose  150,  —  baematogene 
Formen:  524,  580. 

Idiotismus  417. 

Jejunum,  Leerdarm  83. 

lUocoecaigegendj  deren  Unterntckung 
89,  91. 

Ileotyphus  551. 

Ikum,  Krummdarm  83. 

Ileus,  Kotherbrechen  141,  s.  aach  629 
(Samb.). 

Immunität  531. 

Impetigo,  Pustelausschlag  281. 

Impotenz,  männliches  Un  vennö|^en  368. 

Incarceratio  intestini,  Darmeinkleoh 
muns  141,  167. 

Incontinentia  urinae  265. 

Indigestion,  Magenverderbniss ,  siebe 
Magenkatarrh. 

Indolente  Bubonen  361. 

Infarct,  haemorrhaffischer  5. 

Infections-Ejrankheiten  526. 

Infiltration,  fettige  11. 

Influenza  215,  siehe  auch  609  (Eap.), 
619  (Merc.  s.). 

Ififracostalathmen  169. 

Infrascapularraum  178. 

Infundibula  172. 

Inguinalgegenden  24,  88. 

Insolation,  Sonnenstich  434. 

Inspiration^  Einathmxn  169. 

Insufficienz  des  Herzens  68,  —  der 
Herzklappen  67,  71. 

Intentionszittern  466. 

Intercostalnerven,  Brustnerven  409. 

Intercostalneuralgie  476. 

Intercostalräume  177. 

Intermittens ,  Wechselfieber ,  siehe 
Malaria  577. 

Interscapularraum  178. 

Intertrigo,  Wundsein  der  Haut  279. 

Intestinum  crassum,  Dickdarm  S3, 91^ 
—  tenu^f  Dünndarm  82,  91. 


IntuBsuBceptio  —  Krummdarm. 
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IntuBSuaceptio,  Inyaginatio,  Darmein- 
schiebung 141. 

Involution  des  Uterus  337. 

Iritis,  Regenbogenhautentztlndung496, 
—  syphilitische  363. 

Irrigation  d.  weiblichen  Genitalien  374. 

Ischaemie  5. 

Ischias,  Hüftnervenschmerzi  —  antica 
et  postica  478. 

Ischuria  paralytica  265. 

Ischuria  spastica  264. 

Juckblätterchen  277. 

Jucken  der  Haut  273. 

Jungfernhäutchen  338. 

Ixodes  reticulatuSj  Holzbock  306. 


K  siehe  auch  €• 

Kachexie  13. 

Käse  94. 

Kahlköpfigkeit,  s.  Haarausfallen  301. 

Kak-K6  482. 

Kaltes    Fieber,   Wechselfieber,   siehe 

Malaria  577. 
Kappenmuskel,  —  Krämpfe  desselben 

459, Lähmung  459. 

Katalepsie,  Starrsucht  447. 
Katamenien,  s.  Menstruation  335,  379. 
Katarrhe,  Allgemeines  8,  —  siehe  die 

einzelnen  Organe. 
Katheterisirung,  Technik  ders.  28. 
Kaumuskelkrampf  452, 471 ,  —  lähmung 

452. 
KeJOdeckel  113. 
Kehlkopf,  Larynx  170,  171. 
Kehlkopfsuntersuchung  und  Kehlkopf s- 

spiegd  23. 
Keblkopfsbräune,  brandige  561. 
Kehlkopf s^eschwüre  und -I'ol7penl97. 
Kehlkopfskatarrh,  acuter  191,  —  chro- 
nischer 196. 
Kehlkopfsoedem  198. 
Kehlkopfstuberkulose  216. 
Keratitis  phlyctaenulosa,  phlyct.  Hom- 

hautentettndung  495. 
Keratocele,  Hornnautbruch  495. 
Keuchhusten  212,  s.  auch  605  (Cocc. 

cact). 
Kindbettfieber  404. 
Kinderfraisen  431. 
Ejbderlähmung,  cerebrale  441. 
— ,  essentielle  462. 
Kitzler  339. 

Klappenfehler  des  Herzens  71. 
Klauenhand  475. 
Klavierspielkrampf  472. 
Kleiderlaus  303. 


Kleienflechte  292. 

Klimakterische  Jahre  und  Beschwer- 
den 379. 

Klinische  Untersuchung  15. 

Klysopompy  Gebrauch  desselben  136. 

Kniegelenk  311. 

Kniegelenksentzündg.,  Knieschwamm, 
weisse  Kniegeschwulst  326. 

Kniegelenkswunden  825. 

Kniephaenomen,  Westphal'sches  420. 

Knochen,  Knochenbau  etc,  309. 

Knochenbrflche  327. 

Knochenerweichung  332. 

Knochenhaut  310. 

Knochenhautentzündung  328,  s.  auch 
620  (Mez.).  629  (Rut.). 

Knochen-  und  Knoehenmarkentzün- 
dung  328. 

Knötchenflechte  277. 

Kochsalz  im  Harn,  dessen  Nachweis  32. 

Körperherz  59. 

Kohlehydrate  92. 

Kohlensäurevergiftung  13. 

Kohlenstaublunge  226. 

Kopf  Untersuchung  desselben  20. 

Kopfcongestionen  429—432. 

Kopflaus  302. 

Kopfgenickkrampf,  epidemischer  439. 

Kopto'ind  279,  s.  auch  Favus  306. 

Kopfkrampf,  siehe  Migräne. 

Kopfnervenschmerz  483. 

Kopfnicker,  Ejrämpfe  desselben  459. 

Kopfrose,  siehe  Rose. 

Kopfschmerz  430,  —  nervöser,  siehe 
Migräne. 

Koth  85,  87. 

Kotherbrechen  141. 

Krämpfe,  epü^tiforme,  choreatische, 
klonische,  Beflex^,  statische,  tonisdie 
419,  —  Behandlung  derselben  431. 

Krätze,  Krätzmilbe  304. 

Krampfaderbruch  372,  siehe  auch  600 
(Ham). 

Kraftsinn  423. 

Krankendiät  99. 

Krankenexamen  16. 

Krankheitsformen,  acute  und  chro- 
nische, sporadische,  epidemische  und 
endemische,  Begriff  ders.  2. 

Krankheitsmetastasen  6. 

Krebs,  s.  Carcinomu 

Kreuzbeinnerven  410. 

Kreuzschmerz,  siehe  Lumbago. 

Krisis  2. 

Kropf  237. 

Krückenlähmung  475. 

Krwmmdarm  83. 

42» 
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Kuhpockenimpfung  548. 

Kumys  95. 

Knpferrose,  Gesichtsknpfer  293. 

KuBsmaal-Landiy'sche  Lähmung  482. 

Kryptorchia,  Hodenmangel  870. 

KyphosiB  329. 

LackmuS'Papier  32. 

Lähmungen,  Allgemeines  darüber  419, 

—  myopathische  419,  —  schlaffe 
419,  —  spastische  420,  —  post- 
diphtheriscne  563,  —  essentielle  462, 

—  durch  Gehimschlagfluss  432, 
(siehe  auch  die  einzelnen  Organe 
und  Systeme). 

Landkartenzunge  108. 

Laryngismus   stridulus,   Stinunritzen- 

krampf  227. 
Lairngitis,  Kehlkopfskatarrh,  — acuta 

191,  —  chronica  196. 
Laryngoskopie  23,  182. 
Larynx,   KehUcopff  Anatomie  desselben 

170,  171. 
Lateralsklerose,   amyotrophische  467. 
Laus,  Filzlaus y  Kopflaus,  Kleiderlaus 

303. 
Lavement,  Cly stier  136. 
Lebensknoten  415. 
Ld>ensmagnetismus  426. 
Über  83,  86,  8»,  142. 
Leberabscess  150. 
Leberatrophie,   acute,    gelbe   145,  — 

bei  Cirrnose  d.  Leber  148. 
Leberegd  163. 
Leberentzündung,    interstitielle    148, 

—  eitrige  150. 
Leberflecke,  parasitäre  308. 
Leberkrankheiten  142. 
Leberkrebs  151. 
Lederhaut  267. 
Leerdarm  83. 

Leibschmerz,  Unterleibsschmerz  91. 
Leichdom  299. 
Leistenbruch  165. 

Leistendrtisenentzündung  beim  Trip- 
per 351,  —  beim  Schanker  35. 
Leistengegend  23,  88. 
Lendenmuskelentzündung  314. 
Lendennerven  410. 
Lepra  585. 

Lethargie,  Schlafsucht 
Leukaemie  509. 

Le/iikocythen,  weisse  Blutkörperchen  504. 
Leukorrhoea,  Weissfluss  394. 
Liehen,    Rnötchenflechte,    —   planus, 

—  ruber,  —  scrophulosorum  277. 
Lidkrampf  453,  s.  auch  591  (Agar.). 


Lieberkühnsche  Drüsen  84. 

Uen,  Milz  89,  27. 

Lippenbläschenflechte  278. 

Lippenkrebs  (606  Con.). 

Liquor  pericardii    66,    —  prostatinn 

334. 
Lithiasis  vesicalis,  Blasensteinkniik- 

heit  260. 
Lobi  et  Lobuli  pulmonis,  Lungenlappn 

und  -Läppchen,  173,   172. 
Lochialfiuss  888. 

Lombardischer  Aussatz,  Pellagra  ^T*^- 
Lordosis  329. 
Louis'scher  Winkel  177. 
Ludwig^sche      HalszellgewebsentiüL- 

dung  M8,  542. 
Lues  Venerea,  Syphilis  360. 
Luftdouche,  Politzer^sche  499. 
Luftröhre,  Anatomie  ders.  171. 
Luftröhrenkatarrh,    siehe    Bronchi*! 

katarrh  193,  198. 
Lumbago,  Hexenschuss  315. 
Lumbo-abdominal-Nearalgie  477. 
Lungen  —  alveolen  172,  —  basis  17- 

—  Häschen  172,  —  dämpfung  H^ 

—  geujebe,  —  -parenchym  173,  - 
herz  59,  —  läppen  173,  —  läppdia 
172,  -^spitze  172,  —  Untersuchung 
23,  174,  —  umrzd  173. 

Lungenabscess  208. 

Lungenblutung  211. 

Lungenemphysem  199. 

Lungenentzündung,  croupöse  oder 
fibrinöse  206,  (607  Cup.),  —  ^^ 
stitielle  226,  —  käsige,  s.  Lungett 
Schwindsucht  216,  —  katarrhalisch« 
194,  186,  —  typhöse  553. 

Lungenhypostasen,  Lungenoedem,  All- 
gemeines 182. 

Lungentuberkulose,  Lungenschwind- 
sucht 216. 

Lupus  erythematodes  294,  —  exedens 
et  exfoliativus  296,  —  vulgaris  '^'^ 
s.  auch  606  (Cond.). 

Lustseuche  360. 

Luxation,  Verrenkung  324. 

Lymphe  85,  Lymphgefasse  und  ij^r' 
drüsen  85. 

Lymphdrüsenerkrankungen  158. 

Lysis  2. 

Lyssa,  Hundswuth  534. 

Maculae  corneae,  Homhautflecke  495 
Madenwurm  163. 
Männertripper  350. 
Magen  83,  89. 
Magensaft  84, 


Ma^enblutuBg  —  Horal  insanity. 
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Magenblutung  128. 
Magen-Darmkatarrh  d.  Kinder  131. 
Magenerweiterang  123. 
Magengeschwür,   rundes   oder    pepti- 
sches  128. 

Magenkatarrh,  acuter  120,  —  chroni- 
scher 122,  man  vergl.  auch  Aeth. 
(590),  Coryd.  (607),  Kai.  chlorat. 
(616),  Sulph.  (633). 

Magenkrampf  127. 

Magenkrankheiten  120. 

Magenkrebs  130. 

Magenschw&che,  s.  Magenkrankheiten 
120. 

Magerkeit,  abnorme  512. 

Makroglossie,  Zungengeschwulst  108. 

Malaria-Erkrankungen  577. 

Malleus  humidus,  Kotzkrankheit  534. 

Malpighüche  Gefässknäud  240. 

ISfalum  coxae,  Hüftgelenkgicht  323. 

Malum  Pottii  330. 

Mammae  339. 

Mamillarlinie  d.  Thorax  178. 

Mandeln  113. 

Mandelnentzündung  114. 

Mania,  Wahnsinn  416. 

Markhöhle  der  Knochen  309. 

Mark,  verlängertes  412. 

Masern  537. 

Massage  425. 

Mast-Our  425. 

Mastdarm  83,  91. 

Mastdarmuntersuchung,  Mastdarmspie- 

Mastdarmfistel  141,  286.  [gel  27. 

Mastdarmtripper  357. 

Mastdarmvormll  138. 

Mastitis  areolaris  et  glandularis,  Brust- 
warzen- und  Brustdrüsenentzündang 
405. 

Mastodynia ,  Brustdrüsen  -  Neuralgie 
477. 

Masturbation^  Onanie  340. 

Maximal' Tfiermometer  19. 

Medianuslähmung  475. 

Mediastinum,  MütdfeU  173. 

Uedyüairis  d.  Niere  239. 

MedvXia  spinaUs,  Rückenmark  410,  — 
oöion^ote,  verlängertes  Mark  412. 

Melanaemie,  s.  Malaria-Infection  577. 

Melancholie  416. 
Mdanin  268. 

Meliceris  293. 

Melliturie,  Zuckerhamruhr  519. 
Meniire'ßche  Krankheit  429. 
Menin^tis,  Gehirnhautentzündung  436, 
—  smiplex  436,  —  tuberculosa  438, 
cerebro-ßpinalia  439. 


Meningitis  spinalis,  Entzündung  der 

Rückenmarkshäute  470. 
Menopausis,  Menstruationsmangel  380. 
Menorrhagia,  übermässig  starke  Men- 
struation 383,  B.  auch  611  (Gossyp.), 

630  (Senecio). 
Merkes,  Menstruation ,  Physiologisches 

335,  379. 
Menstrualkolik  381,  s.  auch  598  (Berb.), 

605  (Cim.),  611  (Goss.). 
Menstruationsmangel  380. 
Mentagra,  Bartflechte  294,  307. 
Mesenc^halon,  Mittelhim  412. 
Mesmerismus  428. 
Meteorismus,  Aufblähung  d.  Bauchee, 

Trommelsucht. 
Metritis  chronica,  chron.  Gebärmutter- 
entzündung 385. 
Metritis  colli  397. 
Metrorrhagia,     Gebärmutterblntfluss, 

8.  diesen. 
Methaemoglobin  504. 
Migräne  482. 
Mtkroben  526. 
Mikrococcen  526. 
Mikrocythosis  507. 
MikrosKopiscIie  Untersuchungen  37. 
Milbenkrätze  304. 
Milch,  deren  Zusammensetzung  94. 
MÜchbrustgang  85. 
MUchdriisenj  v)eibliche  339. 
Milchharnen  257. 
Milchknoten  der  Brustdrüse  405. 
Miliaria,  Schweissfriesel  298. 
Miliartuberkulose  587. 
Miliumknötchen  293. 
Millar'sches  Asthma  227. 
Milz  90. 

Milzbrand-Carbunkulose  532. 
Milzkrankheiten  157. 
MUzschweäung,  Nachweis  derselben  27, 

90. 
Milztuberkulose  587. 
Miserere,  Erbrechen  von  Koth  141. 
Mitesser  292. 
Mitralklappe  63,  —  Insufficienz  ders. 

73,  —  Stenose  ders.  74. 
Mittelf eU,  Mediastinum,  —  Mittäfeü- 

räum  173. 
Mittelohrkatarrh  501. 
Mittelohrentzündung,   eitrige   501,  — 

diphtherische  562. 
Mittelschmerz  389,  396. 
Monatsfluss,  Menstruation  375,  379. 
Monoplegie  419. 
Moral  insanity,  moralisches   Irresein 

417. 
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Morbilli,  Masern  537. 

Morbus  Addisonii  266. 

Morbus  Basedovii,  Glotzaugenkrank- 
heit 485. 

Morbus  Brightii  247. 

Morbus  maculosus  Werlhofii  516. 

Motorische  Nerven  409. 

Mundfäule  107. 

Mundgeruch,  übler  112. 

Mundhöhle^   Untersuchung  dera.  22. 

Mundschleimhauterkrankungen  105. 

Mundspatel  22. 

Mures  articulares,  Gelenkmäuse  326. 

Muskatnussleber  150. 

Muskel  —  gewebe  312,  —  fasern,  glatte 
und  quergestreifte  312 ,  —  scheide 
312,  —  binden  312,  —  sinn  423. 

Muskelatrophie,  progressive  470. 

Muskelentzündung,  —  eitrige  314,  — 
rheumatische  314,  —  traumatische 
315. 

Mutter,  s.  Oebärmutter, 

Muttermal  300. 

Mutterspiegel  29. 

Mydriasis,  PnpiUenerweiterung,  —  pa- 
ralytische 455. 

Myelitis,  Rückenmarksentzündung  462, 
—  diflFusa  463. 

Myocarditis  71,  75. 

Myoma  uteri  385. 

Myosis,  Pupillenverengerung,  —  spa- 
stische 455. 

Myositis,  Muskelentzündung  314. 

Myotonia  congenita  467. 

Nabelbruch  165. 

Naboth'sche  Bläschen  337. 

Nachtblindheit  457. 

Nachtripper  350. 

Nachwehen  407. 

Nägel  268. 

Naevus  yascularis,  Muttermal  300. 

Nagelgeschwür,  Panaritinm  286. 

Nagelhypertrophie  302. 

Nahrungsntitteuehre  92. 

NasCj   Anatomisches   169,    —   Unters, 

derselben  20,  174,  —  Fremdkörper 

in  ders.  210. 
Nasenbluten  209.  vergl.  auch  Ferr.  ac. 

(609),  Trill.  (634). 
Nasendiphtherie  562. 
Nasenpolypen  195,  196. 
Nasentrichter  Frävkds  20. 
Nausea,  Uebelkeit  120. 
Nausea  marina,  Seekrankheit  128. 
Nfbennieren  240. 
Nekrosis  ossium  329. 


Nekrosis  10. 

Nematodes,  Rundwürmer  163. 

Neoplasie  11. 

Nephritis ,     siehe     NierenentznndB&f 
247,  250,  252. 

Nephrolithiasis,   Nierensteinkrankher 
259. 

Nerven  —  fasern  409,  —  System  406,  - 
zeüen  409. 

Nervendehnung  425. 

Nervenentzündungen,    periphere  4^*1 

Nervenfieber,  s.  Typhus  551. 

Nervenschmerz,  s.  Neural^a. 

Nervenschwäche,  Nervosität  4ö6. 

Nervus  abducens,  oculomotorius  et  tro^- 
learis  455,  414. 

Nervus  accessorius  WiUisii  458,  414. 

Nervus  acusticus  457,  414,  —  ajc^hn> 
473. 

Nervus  cruralis  478. 

Nervus  facialis,  Antlitznerv  4S&,  414 

Nervus  glossopharyngeus  et  hvpo^o$9i^ 
458,  414. 

Nervus  ischiadicus  478. 

Nervus  occipitalis  major  460. 

Nervus  oculomotorius,  trochlearis  et  d- 
ducens  455. 

Nervus  olfactorius  226,  414. 

Nervus  opticus  456,  414. 

Nervus  sympathicus  410. 

Nervus  trigeminus,  dreigetheiUar  Xtr 
448,  414. 

Nervus  vagus  458,  414. 

Nesselsacht,  Nesself riesel  274. 

Netzhaut  d.  Auges  456. 

Netzhautentzündung  Nierenkranker 
497. 

Neubildung  11. 

Neura]gia,Nervenschmerz,  Allgemein« 
darüber  448,  —  des  ArmgeÜecht» 
474,  —  des  Hüftnervengeflechtes 
478,  —  des   dreigetheilten   Nerreo 

.  449,  —  in  der  Ciliarmuskulatur  dee 
Auges  456,  —  der  Gelenke  481,  — 
der  männlichen  Genitalien  477,  — 
der  Steissbeinnerven  378,  —  d& 
Intercostalnerven  476,  —  der  Brust- 
drüse 477,  —  der  Lendenwirbel 
nerven  477,  —  des  Hinterbaupts- 
nerven  460.  —  Vergl.  auch  Bor. 
(599),  Gedr.  (603),  Cimic.  (605^,  Iri^ 
(615),  Kalm.  u.  Kreos.  (616). 

Neurasthenie,  Nervenschwäche  486. 

Neuritis,  Nervenentzündung  481,  — 
multiplex  482,  —  simpIex  481. 

Neurosis  442,  —  cerebrale  442,  — 
spinale  471,  —  allgemeine  486. 


Nieren  —  Paraprociitis. 
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Nieren  239,  —  hecken  242,  —  ^ithel 
242,  —  kdche  241,  —  Wärzchen  241. 

Nierenabscess  257. 

Nierenatrophie  252. 

Nierenbeckenkatarrh  258. 

Nierenbeckenentzandung,  eitrige  261. 

Nierenentzündung,  acute  247,  —  sub- 
acnte  und  chronische  250,  —  inter- 
stitielle 252. 

Nierenkolik  258. 

Nierenkrebs  253. 

Nierenschwindsucht  587. 

Nierenstein  —  kolik,  —  krankheit 
259. 

Nieren-  und  Nierenbeckenblutung  252, 
253. 

Niesekrampf  226. 

Noma,  Wasserkrebs  110. 

Nonnengeräusch,  s.  Bleichsucht  506. 

Nymphen  339. 

Nymphomanie  406,  siehe  auch  Vagi- 
nismus 378. 

Nystagmus,  Augenmuskelkrampf  455. 


Oberhauchgegend  23,  88. 

Oherschlüssdbeingrvhe  23,  177. 

Obesitas,  Fettsucht  510. 

Obstipation,  habituelle,  Stuhlverstopf- 
ung 135,  136. 

Occipital-Neuralgie  460. 

Oedem  6. 

Oedema  glottidis,  Kehlkopf södem  198, 
—  pulmonum  187,  —  cerebri  441. 

Oesophagus^  Speiseröhre,  und  dessen  Er- 
krankungen 118. 

Oesophagitis,  Speiseröhrenentzündnng 
118. 

Oesophagoskopie  118. 

Ohnmacht  416. 

Ohrenausspritzungen  499. 

Ohreufluss,  eitriger  501. 

Ohrengeräusche,  nervöse  457. 

Ohrenkrankheiten  498. 

Ohrenschwindel  429. 

Ohrenspiegel  und  Ohrentrichter  21. 

Ohrenuntersuchung  21. 

Ohrspeicheldrüsenentzündung  109. 

Omagra,  Schultergicht  319. 

Onanie,  Selbstbeneckung  340. 

Onychia  302. 

Onychomycosis  307. 

Oophoritis,  Eierstocksentzündnng  402. 

Opnthahnia,  Augenentzündung,  — 
Dlennorrhoica  496, 8ö8.  —  aegyptica 
496,  —  catarrhalis  494,  —  neuro- 
paralytica  452, — phlyctaenulosa  495. 


Orchitis,  Hodenentzündung,  —  gonor- 
rhoica 354,  —  syphilitica  363. 

Orthopnoe  175. 

Ortssinn  422. 

Ossification  12. 

Os  uteri  intemum  et  extemum  in- 
nerer und  äusserer  Muttermund  336. 

Osteomalacia  332. 

Osteomyelitis ,  Enochenmarkentzün- 
dung  328. 

Ostienstenose  73. 

Ostitis,  Knochenentzündung  328. 

Ostium  arteriosum  et  venosum  cordis  62. 

Otalgia,  Ohrschmerz,  —  nervöser  457. 

Otitis  catarrhalis  media,  Mittelohr- 
katarrh 501. 

Otorrhoea,  eitriger  Ohrflnss  501. 

Ovariotomie  403. 

Ovarium,  Eierstock  335. 

Ovulation  335. 

Ovum  humanumy  menschliches  Ei  334, 
—  hystericum  490. 

Ozalatsteine  259. 

Oxybutter säure  im  Harn  520. 

Qxyhaemoglohin  504. 

Oxyuris  vermicularis,  Madenwurm  163. 

Ozaena,  Stinknase  196,  s.  auch  616 
(Kai.  jod.),  634  (Thuja). 

Pachymeningitis  haemorrhagica  in- 
terna 435. 

Paedatrophie  131. 

Palpation,  Befühlen,  Betasten  24,  25, 
27,  28,  29,  88,  175. 

Palpitatio  cordis,  Herzklopfen  81. 

Panaritium  286. 

Pancreas,  Bauchspeicheldrüse  83,  — 
Erkrankungen  desselben  452. 

Papeln  271. 

Papel,  syphilitische  360. 

Papillarlinie  d.  Thorax  178. 

Papillen  der  Haut  267. 

Papilloma  299,  357,  —  an  den  weib- 
lichen Genitalien  375. 

Papulöse  Entzündungen  d.  Haut  277. 

Paralysis  419. 

Paralysis  agitans,  Schüttellähmung  447. 

Paralysis  spinalis  ascendens  acuta 
(Kussmaul-Landry)  482. 

Paralysis  spinalis  spastica  467. 

Parametritis  403,  —  puerperalis  404. 

Paranaesthesie  423. 

Paranephritis  257. 

Paraphimosis  350. 

Paraplegie  419. 

Paraproctitis,  Mastdarm-Bindegewebs- 
entzündung  140. 
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Paresis  419. 

Far  quintum,  siehe  Nervus  trigeminus 
448,  414 

Parotitis,  <  Ohrspeicheldrttsenentzün- 
dnng  109. 

PateÜarsehnenrefUx  420. 

PaihciogiR ,  Krankheitslehre ,  AÜge- 
meines  4. 

Pectoralfremitus  IIb. 

Pectoralis-Lähmung  478. 

Pectoriloquie  182. 

Pedicalas,  Laas,  —  capitis  302,  — 
pubis  et  yestimenti  303. 

PeUschentourm  164. 

Poliosis  rheumatica,  Blatfleckenkrank- 
heit  516. 

Pellagra  276. 

Pelyeoperitonitis  blennorrhoica  404, 
—  puerperalis  404. 

Pemphigus,  Blasenausschlag,  —  foliar 
ceas,  —  neonatorum,  —  ymgaris  282. 

Penis,  Ruthe  334. 

Penis  captivus  378. 

Percussion,  TechnUc  ders.  25. 

Percussianshammer  25. 

Percussion  der  Lunge  179,  —  des  Her- 
zens 65,  —  der  Bauchorgane  89. 

Pericardium  (Herzbeutet)  59,  66. 

Pericarditis,  Herzbeutelentzündimg69. 

Perimetritis  403. 

Perimysium  312. 

Perineum,  Damm  339. 

Periode,  monatliche,  Physiologisches 
335,  379. 

Periosteum,  Knochenhaut  310. 

Periostitis ,  Knochenhautentzündang 
328,  s.  auch  592  (Angust.^  616  (Kai. 
jod.),  619  (Mang.),  620  (Mezer.),  629 
(Rut.). 

Peripleuritis  237. 

Peritcmeum,  Bauchfell  86,  152,  —  Er- 
krankungen desselben  152 — 156. 

Peritonealtuberkulose  587. 

Peritonitis,  Bauchfellentzündung,  — 
acuta  153,  —  circumscripta  et  chro- 
nica 154. 

Perityphlitis  138. 

Pernio,  Frostbeule  288. 

Peroneus-Lähmung  480. 

Pessarium,  Gebärmutterträger  401. 

Pestis  Orientalis,  Pest  558. 

Petechien  270,  276. 

Petit  mal,  siehe  Epilepsie  442,  443. 

Pflaster-Epithel  9. 

Pförtner  des  Magens  83. 

Pfortadererkrankungen  156. 

Pfortaderkreislanf  60. 


Phaenomenologie  1. 

Phagocythen,  Fresszellen  505. 

Pharmacie,  homöopathische  48. 

Pharyngitis  chronica,  chron.  Rachen- 
katarrh 116. 

Pharynx,  Scfdundkopf  113. 

Phimosis,  angeborene  371 ,  —  bei 
Tripper  350. 

Phlebographie  68. 

Phlegmone,    Zellgewebsentzttndung 
286. 

Phosphate  im  Harn  34,  %8. 

Phosphatsteine  259. 

Phthisispulmonum  et  laryngis^Lungen- 
und  Kehlkopfsschwindsucht  216. 

Pia  mater,  s.  Gehirnhäute  413. 

Pigment  der  Haut  268. 

Pityriasis  simplex,  Kleien  flechte  292. 

Pityriasis  yersicolor,  parasitäre  Leber- 
flecke 308. 

Placenta  praevia  388. 

Plaques,  syphilitische  362. 

Plasma  503. 

Plasmodium  malariae  577. 

Plessimeter  25. 

Pleura,  Brustfell  173. 

Pleurafistel  234. 

Pleuralfremitus  175. 

Pleuritis,  Brustfellentzündang  232,  — 
exsudativa  232,  —  sicca  237. 

Pleurodynia,  Brustfelischmerz,  Brost- 
Btiche  237. 

Pleuropneumonie  235. 

Plexus  brcichialis,  Armnervengeflecht 
4789  —  Erkrankungen  dess.  473. 

Plexus  ischi<iduMS,  Hüft-  und  Kreuz- 
beiwnervengeflecht  478,  410,  —  Er- 
krankungen desselben  478. 

Plica  polonica,  Weichselzopf  308. 

Pneumoniacrouposav.fibrinosa,  croo- 
pöse  oder  lobäre  Lungenentzündung 
206,  —  catarrhalis,  siehe  Bronchio- 
litis 194,  —  siehe  auch  Lungenent- 
zündung. 

!Qneumopericardium  82. 

Pneumothorax  237. 

Pneumotyphus  553. 

Pocken,  s.  Blattern  545. 

Podagra  319. 

Poikilocythosis  507. 

Poliomyelitis  acuta  anterior,  essen- 
tielle Kinderiähmung  462. 

Politzer's  Luftdouche  499. 

Pollutionen  Sd?»  341,  s.  auch  626 
(Pier.  ac). 

Polyarthritis  rheumatica  acuta  316,  — 
chronica  321. 


Polypen  —  Bhachitis. 


665 


Polypen,  der  Gebärmutter  389,  —  der 

Nase  195,  —  des  Ohres  501. 
Porrigo,  Scheerflecbte  307. 
Potenzen  49. 
Pott'scher  Buckel  330. 
Praecordialangst  80. 
Praeputialsteine  371. 
Praeputium    peniSj    mämil,     Vorhaut 

334,  —  clUoridis  339. 
Prickly  heat,  Erythem  274. 
Prognose  39. 
Prognostik  15. 

Prolapsus    ani,   Aftervorfall   138,   — 
iridis,  Irisvorfall  495,  —  recti,  Mast- 
darmvorfall 138,  —  uteri  et  vaginae, 
Gebärmutter-  u.  Scheiden vorfaU  399. 
Prosopalgia,  nervöser  Gesichtsschmerz 

449. 
Prostata,   Vorsteherdrüse  334. 
Prostatahypertrophie  371,  s.  auch  607 

(Con.). 
Prostatitis  blennorrhoica  354. 
Prurigo,  Juckblätterchen  277. 
Pruritus    cutaneus,    Hautjucken    273, 

—  vulvae  376. 
Pseudocroup  191. 
Pseudoleukaemie  509. 
Pseudotabes  dorsalis  469. 
Psoitis,  Psoasabscess ,  Lendenmuskel- 

entzündung  314. 
Psoriasis    linguae,    Landkartenzunge 

108. 
Psoriasis  syphilitica  362. 
Psoriasis  vulgaris,  Schuppenflechte  283. 
Ptosis  paralytica,  Lähmung  d.  oberen 

Lides  455. 
Ptyalismus,  Speichelfluss  109. 
Puerperalfieber  404. 
Ptdex  penetrans,  Sandfloh  306. 
Pulmonal- Arterie  63. 
PulmoneSj  Lungen  172. 
Pulsadern  66. 

Pulsschläge,  deren  Zahl  62. 
Pulsuntersuchung,  Technik  ders.  26. 
Pupillenstarre  417. 
Purpura  270. 

Purpura  haemorrhagica ,  Blutflecken- 
krankheit 516. 
Pusteln  271. 

Pustulöse  Hautentzündungen  281. 
Pustula  maligna,  Milzbrand-Carbunkel 
532. 

Pyaemie  10. 

Pyelitis  calculosa,  Nierenbeckenent- 
ztindung  261. 

Pylephlebitis  und  Pylethrombosis  156, 

157. 


Pylorus,  Pförtner  des  Magens  83. 

Pyopneumothorax  237. 

Pyorrhoe  des  Zahnfleisches  112. 

Pyosalpinx  402. 

Pyramidenbahnen  des  ROckenmarks  411. 

Pyrexie,  Fieberanfall  578. 

Pyrosis,  Soodbrennen  120. 

Quaddelnausschlag,  Urticaria  174. 
Quark  94. 

Quartanfieber,  s.  Malaria  577. 
Quergrimmdarm  83,  91. 
Querlähmung     durch     Compressions- 

myelitis  465. 
Quetschung  288. 
Quotidianneber,  s.  Malaria  577. 

Bachen,  Rachenhöhle  113. 

Rachenhöhlenerkrankungen  113. 

Rachenbräune,  brandige  561. 

RachenhÖhlenunterstichung  22. 

Rachenkatarrh,  chronischer  116. 

Rachontuberkulose  587. 

Radialislähmung  475. 

Radialpuls  26. 

Rahm  94. 

Railway  spine  462. 

Ranula,  Froschgeschwnlst  109. 

Raumsinn  422. 

Receptirkunst,  homöopathische  53. 

Recidiv  3. 

Reconvalescenz  3. 

Rectum,  Mastdarm  83,  91. 

Recurrensfieber  556. 

Reflexe,  Haut-  und  Sehnenreflexe  420. 

Reflezkrämpfe,  Behandlang  ders.  431. 

Regel,  Reinigung,  siehe  Menstruation 
335,  379. 

Regenbogenhauterkrankungen  496, 
363. 

Reibegeräusche,  pericarditische  70,  pleu- 
ritische  181. 

Remissionen  19. 

Remittens-Fieber  580. 

Renes,  Nieren  239. 

Ren  mobilis,  Wandemiere  266. 

Resorptions-Icterus,  s.  Icterus. 

Respiration,  Athmung  175. 

Re^pirations- Organe  23,  168,  —  Krank- 
heiten derselben  168. 

Rete  Malpighii  267. 

Retirui,  Netzhaut  456. 

Retinitis  albuminurica  250,  497. 

Retroflexio  uteri  381. 

Retronasal-Katarrh,  chron.  117. 

Retropharyngoal-Abscess  117. 

Rhachitis,  engl.  Krankheit  330. 
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Rhagaden,  Hanteinrisse  284. 
Rheumatismus^   acuter,    der   Gelenke 
316,  —  der  Muskeln  315,  —  chro- 
nischer,   der   Gelenke  321,  —  der 
Muekeln  815. 

Bhinoskopie  22,  183. 
Ringflechte  278. 

Riugwurm  307. 
Rippenfea  173. 

Rippenfellentzündung,  siehe  Pleuritis 
232. 

Roborirende  Diät  100. 

Röthein  545. 

Rose  275. 

Roseola  270. 

Roseola  sjmptomatica  274. 

Roseola  syphilitica  362. 

Rother  Hund  274. 

Rotzkrankheit  534. 

Rubeolae,  Röthein  545. 

Rückenmark  411,  —  Nerven  desselben 
410,  —  Stränge  desselben  411,  — 
Häute  desselben  413,  —  Centra  des- 
selben 413. 

Rückenmarksdarre,  —  Schwindsucht 
468. 

Rück  enmarlisent Zündungen  462. 

Rückenmarkserschütterung  462. 

Rückenmarkshautentzündung  470. 

Rückenmarkshyperaemie  460. 

Rückenmarkslähmung,  spastische  467. 

RUckenmarksschlagfluss  461. 

Rückenmarks-  und  Gehirn-Sklerose, 
multiple  466. 

Rückenwirbelentzündung  330. 

Rückfallfieber  556. 

Rückgratsverkrümmung  329. 

Ruhr  573,  s.  auch  597  (Bapt.). 

Rundtoiirmer  163. 


Saccadirtes  Athmon  181. 
Säuferwahnsinn  417. 
Säuglingsemährung  102. 
Salaamkrämpfe  459. 
Salivatio,  Speichelfluss  109. 
Salpingitis  402,  —  blennorrhoica  356. 
Salzfluss  279. 
Samen,  männlicher,  333,  —  Uasen  334, 

—  fäden  333,  —  Uiter  334,  —  aus- 

spritzungsgänge  334. 
Samenergiessungen,    Samenfluss   341, 

367. 
Samengefässbruch  372. 
Sandfioh  306. 
Sarcina  526. 
Sarkocele  syphilitica  363. 


Sarkolemtna  312. 

Sarh(  :n  der  Gebärmutter  391,  —  der 

Haut  300,  s,  auch  Carcinom. 
Satumismus,  Bleivergiftung  626. 
Saugadem  85. 
Saugwürmer  163. 
Sc  s.  auch  Sk. 
Scabies,  Milbenkrätze  304. 
Scarlatina,  Scharlach  540. 
Scham,  Vxdva   338,    —  herg   338,  - 
lippen  338,  339,  —  bändchen  23!^,  - 
spalte  338. 
Scham,  Entzündung  derselben  376,  — 

Jucken  an  ders.  376. 
Schamlippenbruch  375. 
Schanker,    harter    oder    Hanterscher 
361,  —  weicher  359,  —  Schank^r- 
bubo  359. 
Seharbock  517. 

Scharlacb,  Scharlachfieber  540. 
Scharlach    —    diphtherie  542,    —  ty- 
phoid 542,  —  Wassersucht  543. 
Scheerflechte  307. 
Scheerhaar  268. 
Scheide   338,    —    Scheiden    —    geu\Z'< 

338,  —  Schnürmuskel  338. 
Scheidendarmfistel  377. 
Scheidenirrigationen,  Einspritzungen  ^ 

die  Scheide  374. 
Scheidenentzündung  377. 
Scheidenportion   der   Gebärmutter   33^ 

337. 
Scheidenvorfall  399. 
Schenkelbruch,  Hemia  cruralis  165. 
Schief  hals,  spastischer  4r9,  —  rhec- 
matischer  315,  —  paralytischer  459 
Schielen  455,  456. 
Schüddrüse  174. 
Schizomyceten,  SpaltspÜze  526. 
Schlaflähmung  475. 
Schlaflosigkeit  492,  s.  auch  591  (Ambr.i. 
I  Schlagadern,  Arterien  59,  66. 
j  Schlagfluss  432. 
I  Schlangenbiss-Intoxication  535. 
i  Schleifen,  HenUTsche  240. 
Schleim  im  Harn  254,  —  dessen  Nach- 
weis 33. 
Schleimbeutelentzündung  313. 
Schleim  haemorrhoi  den  138. 
Schleimhaut,  Bau  ders.  9. 
Schleimstühle  88. 
Schluchzen,  Schlucksen  231. 
Schlundkopf  113. 
Schmutzflechte  292. 
Schnürleber  152. 

Schnupfen,  acuter  190,  —  chronischer 
195. 


Schnupfen  —  Starrsnokt. 
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Schnnpfen,  diphtherischer  562,  —  bei 
Scharlach  512. 

Schreibkrampf  472. 

Schrumpfniere  252. 

Schüttellähmung  447. 

Schuppen  271,  —  flechte  283. 

Schutzpockenimpfung  548. 

Sckfoangerschaftsdiätetik  346. 

Schtoangersckafts- Diagnose  31. 

Schwangerschaftsbeschwerden  407. 

Schweissdrüsen  267. 

Schweissdrüsenaffectionen  297. 

Schweükörper  der  Rutke  334. 

Schwerathmigkeit ,  s.  Lungenemphy- 
sem, Asthma  etc. 

Schwerhörigkeit  501,  457. 

Schwiele  2^9. 

Schwindel  429,  —  epileptischer  443. 

Schwindflochte,  rothe  277. 

Schwindsucht,  s.  die  einzelnen  Organe. 

Scoliosis  329. 

Seborrhoea  292. 

Sedimente,  hamsaure  258. 

Sedimentum  lateritium  258. 

Seekrankheit  128. 

Sehnen  —  getcebe,  —  scheiden,  —  häute 
312,  —  reflexe  420. 

Sehnenscheidenentzündung  313. 

Sehnerv  456,  414. 

Seifen,  medicinische  und  über  fettete  21  \. 

Seitenstich,  falscher  315. 

Selbstinfectionen  12. 

Semen  virile,  Sperma  333. 

SemüunarJdappen  63. 

Semiotik  1. 

Sensibilitätsparesen ,  Lähmungen  der 
Empflndungsnerven ,  —  im  Kadial- 
und  Ulnargeflechte  476. 

Sensibüitätsstörungen  422. 

Sensible  Nerven  409. 

Sepsis  10. 

Septhaemie  10. 

Sequester  329. 
Serratus-Lähmung  477. 
Sexualorgane,    Geschlechtsorgane, 
Erankneiten  derselben  333. 

Siderosis,  Eisenstaublunge  226. 

Singnltus,  Schluchzen  231. 

Sitzbäder  für  Frauen  374. 
Sklerose  d.  Gehirns  und  Rückenmar- 
kes 466,  —  amyotrophische  Lateral- 
467. 
Skoliosis  329. 
Skorbut  517. 
Skrophulosis  512. 
Smegma  267. 
Sommersprossen  300. 


Somnolenz  416. 

Sonnenstich  434. 

Soodbrennen  120. 

Soor  106. 

Sopor  416. 

Spaltpilze  526. 

Spanischer  Kragen,  Paraphimosis  35Ö. 

Spasmus,  Krampf  419,  —  nictitans, 
Blinzeln  453. 

Spastische  Lähmungen,  s.  Rücken- 
markskrankheiten. 

Speckleber  151. 

Speckniere  252. 

Speichelf  Mundspeichel  109. 

Speicheldrüsenaffectionen  109. 

Speichelfluss  109. 

Speisebrei  84. 

Speiseröhre  118. 

Speiseröhrenentzündung  118,  —  erwei- 
terung  119,  —  krampf  119,  —  krebs 
118,  —  Verengerung  118. 

Sperma,  Samen  333. 

Spermatocele,  Samengefässbruch  372. 

Spermatorrhoea,  Samenfluss  367. 

Spennatozoaj  Samenfäden  833. 

Sphincter  uteri  337,  —  vesicae  uri- 
nariae  242. 

Sphygmographie  68. 

Spinal-Irritation  471,  siehe  auch  590 
(Agar.),  592  (August.),  605  (Chnic). 

Spinal -Paralyse,  acute,  aufsteigende 
482,  —  siehe  auch  Rückenmarks- 
lähmungen. 

Spirillen  527. 

Spirochaeten  527. 

Spirochaete  Obermeyeri  557. 

SpiruUnen  527. 

Spitzenkatarrh,  s.  Lungentuberkulose 
216. 

Spitzpocken  549. 

Spondylitis,  Rückenwirbelentzündung 
330. 

Sporenbildung  der  Mikroben  528. 

Sprach- Centrum  421. 

Sprachstörungen  durch  GehirnUiden  421. 

Springwurm  163. 

Spulwurm  164. 

Sputum  (Ausumrf),  Untersuchung  dess. 
36,  183. 

Squamae,  Schuppen  271. 

Squamöse  Hautentzündungen  283. 

Staar,  grauer  497,  —  grüner  497,  — 
schwarzer  457. 

Staphylococcen  526. 

Staphyloma  495. 

Starrkrampf  291. 

Starrsucht  447. 
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Status  pmesens  16. 

Staublunge  226. 

Staunngsleber  150. 

Steinleiden,  s-  Harnsteine  257. 

Steisabeinnerven  410. 

Steissbein-Neuralgie  378. 

Stenocardia,  Herzbräune  80,  s.  auch 
593  (Arg.),  605  (Cimic),  620  Naj.), 
624  (Oleandr.). 

Stenosis  bronchialis ,  Luftröhrenver- 
engerung  199. 

Stenosis  canalis  cervicis  381. 

Stenosis  oesophagi,  Speiseröhrenver- 
engerung  118. 

Stenosis  ostiorum  cordis  73. 

Sterilitas,  Unfruchtbarkeit  406. 

Stemumy  Brustbein  23,  177. 

Sternutatio  convulsiva,  Niesekrampf 
226. 

Stethoskop  25. 

Stickhusten,  Keuchhusten  212. 

Stimmbänder  171. 

Stimmbandlähmungen  228. 

Stimmfremitus  175. 

Stimmritzenkrampf  227. 

Stinknase  196. 

Stockschnupfen  195. 

Stoffwechsel  3. 

Stomachus,  Magen  83,  89. 

Stomatitis  aphthosa  106. 

Stomatitis  catarrhalis  105. 

Stomatitis  ulcerosa,  Mundfäule  107. 

Stomatomycosis,  Soor  106. 

Strabismus,  Schielen  455,  456. 

Stranguria  2(54. 

Streptococcen  526. 

Streukügelchen- Potenzen  50. 

Stricturen  der  Harnröhre  351. 

Struma,  Kropf  237. 

Stuhldampfbad  249. 

Stuhlgang,  Defaecation  87,  135,  — 
Untersuchung  desselben  37. 

Stuhlverstopfung  135,  136,  —  verhal- 
tung 136,  —  s.  auch  608  (Cydam.), 
617  (Lept.). 

Suggestion  427. 

Suppressio  menstruationis  380. 

Supracostalathmen  1()9. 

Supraseapularraum  178. 

Sykosis,  Bartflechte  294. 

Symblepharon,  Augen-  und  Lider- Ver- 
wachsung 494. 

Sympathicus  410. 

Sympathicus-Erkrankungen  482. 

Symptome^  subjective  und  o^ective  15,  1. 

Synovia,  Oelenkschmiere  310. 

Synovi-alsäcke  310. 


Synovitis   blennorrhoica  genu,  sieLf 

Tripper  358. 
Syphüis  360,  s.  auch  606  (Conii. 
Syphilis  hereditaria  363. 
Syphilome  363. 
Syringomyelie  462. 
Systole  cordis  62. 

Tabes  dorsalis,  Rackenmarkädaire  4t' 
Tachycardia  82,  s.  auch  624  (Oleand 
Taenia,  Bandwurm,  —  soliam  16*).  - 

saginata  160,  —  echinococcns  162.  - 

lata  161. 
Talgdrüsen  267. 
Talgdrüsenerkrankungen  292. 
Tastsifin  422. 
Taubheit  457. 
Temperaturmessung  19. 
Temperatursinn  422. 
Tendovaginitis ,      Sehnenscheidenri.' 

Zündung  313. 
Tenesmus,  Stuhlzwang  133. 
Tenesmus  vesicae,  Blasenzwang  -.v 
Tertianfieber,  s.  Malaria  577. 
Testiculus,  Hoden  334. 
Tetania  intermittens,  Tetanille  47:. 
Tetanus,  Wundstarrkrampf  471. 
Tetanus    traumaticus,    träum.   Stan 

krampf  291. 
Therapie,  Allgemeines  über  diesdbe  i«.. 

—  biologisch-medicinische  40. 
Thermometrie  19. 
Thomsen'sche  Krankheit  4()7. 
Thorax,  Brustkorb,  Unters.  23. 
Thränensackentzündung  498,  -  ^^"^ 

498. 
Thrombosis  6. 
Thrombose  der  Hirnarterien  ^; " 

der  Himsinus  435. 
Tibialis-Lähmung  481.  .     . 

Tic  douloureux  449,  —  convulfiif  w 
Tic  rotatoire  459. 
Tincturen  49. 
Tonsiüa,  Mandel  113. 
Tonsillenentzündung  114. 
Tonsillenvergrösserung  116. 
TorticoUis,  Schiefhals,  —  paralytieui 

459,  —  rheumaticus  315,  -  »P«''" 

cus  459. 
ToxaUbumin  530. 
Trachea,  Luftröhre  171. 
Tracheitis   acuta,   acute  Luftröhren- 
entzündung 193. 
Trachom  des  Auges  496. 
Trematodes,  Saugwürmer  163. 
Tremor,  Zittern  446. 
Trichinosis  158. 


Trichoceplialus  —  Vesiculose  Hautentzündungen. 
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Trichocephalas  dispar,  Peitschenwurm 
164. 

Trichophyton  tonsurans  295. 

TricuspidaUclappe  63. 

Trigeminus-Neuralgie  449,  —  Anae- 
sthesie  451. 

Tripper,  nicht-infectiöser  266,  —  in- 
fectiöser  349. 

Tripperbubonen  350. 

Tripperf&den  350. 

Trippergicht  358. 

Tripperkrankheit,  Venerische  349. 

Trippersiechthum  359. 

Trismus,  Eannbackenkrampf  471. 

Triturationen  49. 

TVophoneurose  423. 

Tubenentzündung  bei  Frauentripper 
356. 

Tuberculosis,  Allgemeines  über  586. 

Tuberkulose  der  Lunge  216,  —  des 
Kehlkopfes  216;  s.  auch  die  ein- 
zelnen Organe. 

Tuberkel-Bacillen ,  deren  EIrmittelung 
184. 

Tumor  albus  genu  326. 

Tussis  convulsiva,  Keuchhusten  212. 

Tjmpanitis  peritonealis  156. 

Tjph litis  stercoralis ,  Blinddarment- 
zündung 138. 

Typhoid,  biliöses  557,  —  Cholera- 
Typhoid  570,  —  diphtherisches 
Typhoid  563,  —  Masem-Typhoid 
538,  —  Ruhr-Typhoid  575,  —  Schar- 
lach-Typhoid  542. 

Typhus  aDdominalis  551,  —  ambula- 
torius  553,  —  abortivus  552,  — 
cerebralis  553,  —  ezanthematicas 
549,  —  recurrens  556. 

Uebelkeit  120. 

Ueberbein  313. 

Ulcus,  Geschwür  284,  285. 

Ulcus  ventriculi  rotundum,  peptisches 
Magengeschwür  128. 

Ulnarislänmun^  475. 

Unfruchtbarkeit,  männliche  369,  — 
weibliche  406. 

Unterleibsskrophulose  131. 

Unterleibstyphus  551. 

ünterscMüssäbeingriibe  177. 

Uraemie  12. 

ürate  34,  258. 

Uratsteine  259. 

Ureter,  Earrdeiter  242. 

Urethra,  Harnröhre  243. 

Urethritis  blennorrh.  anterior  et  poste- 
rior, siehe  Tripper  350. 


Urethritis     catarrhalis ,    Hamröhren- 

katarrh  266. 
Urin,  8,  Harn. 
Urogenitaltuberkulose  587. 
Urometer  32. 

Urticaria,  Nesselfriesel  274. 
ütenis,  Oebärtmitter  336. 
Uteruskrankheiten,  s.  Gebärmutter. 
Uvula,  Zäpfchen  113. 

Vaccination,  Kuhpockenimpfimg  548. 

Vagina,  Scheide  338. 

Vaginalportion  der  Oebärmutter  336, 
337. 

Vaginalspeculum  29. 

YaginismuB  378. 

Yaginitis,  Scheidenentzündung  377. 

Vagus,  Nervus  vagus  458,  414. 

VaUeix'sche  Schmerzpunkte  448. 

Valsalva' scher  Versuch  499. 

Valvula  Bauhini  84. 

Valvula  mitralis  et  tricuspidalis  63. 

Varicellae,  Wasserpocken  549. 

Varices,  Krampfadem, 

Varicocele,  Krampfaderbruch  372. 

Variolae,  Blattern, — Varioloides,  modi- 
ficirte  Blattern  545. 

Vasomotorische  Nervenstörungen  424. 

Vegetarische  Diät  101. 

Veitstanz  445. 

Venen,  Blutadern  59,  66. 

Vena  cava  superior  et  inferior  66. 

Venerische  Krankheiten  348. 

Verbrennung  der  Haut  286. 

Verdauungsorgane,  Anatomie  und  Phy- 
siologie ders.  83,  —  deren  ünter- 
siu^ung  86,  —  deren  Krankheiten  83. 

Verdauungsschwäche,  s.  Dyspepsie  120, 
122,  126. 

Verdünnungen,  homöopathische  Poten- 
zen 49. 

Verengerung  der  Herzostien  73,  — 
der  Speiseröhre  118,  —  der  Harn- 
röhre 351,  —  desCervicalkanales381. 

Verreib^ingen,  homöopathische  49. 

Verrenkung,  Verstauchung  324. 

Verruca,  Warze  298. 

Verrücktheit,  s.  Geisteskrankheit  416. 

Versionen  der  Gebärmutter  390,  399. 

Versteinerte  Kinder  386. 

Verstopfung,   Stuhlverstopfung,  s.  d. 

Vertigo,  Schwindel  429. 

Verwundung  289. 

Vesica  urinaria,  HambUise  242. 

Vesicidärathmen  181,  25. 

Vesiculae,  Bläschen  271. 

Vesiculose  Hautentzündungen  278. 
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Index. 


Vibices  270,  276. 

Vibrionen  527. 

Volvnlus,  Darmverschlineang  141. 

Vomitus     matotinos,     Wasserkoik, 

Wassererbrechen  der  Sftafer  122. 
Vorfall,  8.  die  einzelnen  Organe. 
Vorhaut,  männliche  334. 
Vorhautflechte  278. 
Vorhöfe  des  Herzens  59,  —  Vorhof  der 

Scheide  339. 
Vorsteherdrüse  334. 
Vorsteherdrüsenleiden,  s.  Prostata. 
Voussnre  67. 
Vulnus,  Wunde  289. 
VuLvay  siehe  Scham  338. 
Vulvitis  376. 

Vulvitis  blennorrhoica  355. 
Vulvo-vaginitis  376. 

Wachscylinder  245. 

Wachs  —  leber  151,  —  niere  252. 

Wadenkrampf  480. 

Wahnsinn,  s.  Geisteskrankheit  416. 

Wanderleber  152. 

Wandemiere  266. 

Wanderrose  275. 

Warmtüosserbäder,  protrahirte  555. 

Warzen  298. 

Wasserbruch  371. 

Wasserkopf  440. 

Wasserkrebs  110. 

Wasserpocken  549. 

Wasserscheu  534. 

Wassersucht,  Allgemeines  6,  —  durch 
Herzleiden  68,  72,  156,  —  durch 
Lungenleiden  156,  200,  —  durch 
Nierenleiden  156, 247-252,  —  durch 
Leberleiden  156,  148—151. 

Weakened  heart  75. 

Wechselfieber,  siehe  Malaria  577,  — 

Wperniciöses  580. 
eichselzopf  308. 
Weissfluss  394;   s.  auch   591  (Aletr. 
u.  AJum.)  593  (Aral.),  617  (LiL). 


Werlhofsche    Blutfleckenkrankheit 

516. 
WestphaTsches  Kniephaenamen  420. 
Windpocken  549. 
Wirbelerkrankuuffen  329. 
Wolf,  Intertrigo  279. 
Woühaar  268. 
Wunden  289. 
Wundrose  275. 
Wundsein  279. 
Wundstarrkrampf  471. 
Wurmkrankheit  158  -165. 
Wuthkrankheit,  Ljssa  hnmans  534. 

Zäpfchen  113. 
Zahnkrankheiten  110. 
Zahnpflege  112. 
ZahnlUckenschmerz  112. 
Zahnschmerzen  111. 
Zahnung,  erschwerte  112. 
Zecke  306. 

Zellgewebe j  subcutanes  267. 
Zellgewebsentzündung ,  s-  Carbnnkel! 

Furunkel,  Phlegmone  etc. 
Zittern  446. 
Zoster  278. 

Zucker  im  Harn,  dessen  Na(^toeii  35. 
Zuckerhamruhr  519. 
Zuckerstich  Claude  Bemards  519. 
Zuckungsgesetz  416. 
Zungenbelag  107. 
Zungenentzündungen  108. 
Zungenfleisch-  und  Zungensdibimdkog- 

nerv  458,  414. 
Zungenkrebs  109. 
Zungenleideu  107. 
Zweiwuchs,  Khachitis  330. 
Zwerchfell  173. 
Zwerchfelllähmung  476. 
Zwölffingerdarm  £3,  91« 
Z  wölffingerdarmerkran  knngen , 

Darmkatarrh. 
Zwölffingerdarmgeschwür,  perfonrt»- 

des  142. 
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Satzfehlerberichtigungen  und  Zusätze. 

S.     24  Z.  10  y.  u.  lies:  rechte  untere  Darmbeingegend. 

S.     24  Z.     8  V.  u.  lies:  linke  untere  Darmbeingegend. 

S.     61  Z.     1  V.  u.  lies:  §  1,  L  8,  statt  Nr.  8. 

S.  90  ist  in  Fig.  26  die  die  Leber  andeutende  grüne  Farbenplatte,  in  Folge 
eines  Versehens  des  Holzschneiders,  nicht  ganz  richtig  eingepasst 
worden.  Die  obere  Lebergrenze  ist  zu  hoch,  ebenso  die  untere. 
Denn  jene  befindet  sich  am  unteren  Rande  der  6.  Rippe;  letztere 
am  unteren  Rippenbogen,  also  nicht  schon  in  der  Mitte  des  über 
demselben  befindlichen  Intercostalraumes. 

S.    99  Z.  13  V.  u.  lies:  Heyl,  statt  Weyl. 

S.  349.  Zusätzlich:  Zum  Färben  der  Gonococcen  verwendet  man  eine 
schwache,  wässerige  Methjlenblau-Lösung,  indem  man  von  einer 
starken  alkoholischen  Lösung  3  Tropfen  in  ein  Uhrglas  mit. 
destillirtem  Wasser  filtrirt,  sodass  nach  Umrühren  der  Flüssigkeit 
diese  himmelblau  erscheint.  Sehr  dickflüssiges  Trippersecret  ver- 
dünnt man  auf  dem  Deckgläschen  mit  einem  Tropfen  destillirten 
Wassers;  nachdem  man  dasselbe  über  der  Spiritusflamme  getrocknet 
hat,  lässt  man  das  Deckgläschen,  mit  der  bestrichenen  Seite  nach 
unten,  auf  die  Farbflüssigkeit  fallen.  Dort  lässt  man  ee  2 — 3  Mi- 
nuten schwimmen,  hebt  es  mit  der  Pincette  ab,  spült  es  in  destillirtem 
Wasser  ab  und  stellt  es  zum  Trocknen  schräg  auf.  Nach  völliger 
Abtrocknung  wird  etwas  Canadabalsam  auf  ein  Objectglas  ge- 
träufelt und  das  Deckgläschen,  mit  der  gefärbten  Seite  nach  unten, 
aufgedrückt.  Die  Untersuchung  geschieht  bei  1000 f acher  Linear- 
Yergrösserung  mit  Oel-Immersion.  Schleimfäden  und  Zellenproto- 
plasma der  Eiterkörperchen  erscheinen  hellhimmelblau,  Zellkeme 
dunkler,  Gonococcen  schwarzblau. 
S.  432  Z.  15  V.  u.  lies:  findet  sich. 
S.  460  Z.  19  V.  o.  lies:  Neuralgie. 
S.  462  Z.  7  V.  u.  lies:  zuweilen  allmählig. 
S.  496  Z.  11  V.  u.  lies:  Hypopyon. 


ANZEIGE. 


Dr.Willmar  Sehwabe's 

Homöopathische  Central-Apotheke 

in 

LEIPZIG, 

Querstrasse  Nr.  5, 

empfiehlt  den  Herren  Aerzten,  sowie  den  Anhängern  der  homöopathischeL 
Heilmethode  überhaupt,  ihre,  nach  Anleitung  der  von  Dr.  WiUmar  SchwdK 
herausgegebenen  und  vom  Central- Verein  honäopathischer  Aerzte  Deutschlands, 
sowie  vom  Verein  homöopathischer  Aerzte  Ungarns,  zur  gesetzlichen  EinfÜkrw^ 

empfohlenen  JPharmacopoea  homoeopathica  polygloüa,  corre. 

'zubereiteten 

Homöopatliiselien  Medieamente, 

sowohl  einzeln  in  Flaschen  und  Gläsern,  als  auch  in  Form  von 

Homöopathischen  Haus-,  Reise-  und  Taschen- Apotheken, 

welche  laut  umseitig  befindlichen  Auszuges  aus  dem  Preisverzeichnis?-, 
des  gedachten  Etablissements  speciell  zu 

„PnhlTTiaim,  Handbuch  der  homöopathischen  Praxis" 

passend  zusammengestellt  sind,  sowie  die 

Vehikel  und  Utensilien  znr  Arzneibereitung. 

Ausserdem  macht  das  Dr.  Schwabe 'sehe  Etablissement  auf  sein 

Reichhaltiges  Lager  homöopathischer  Werke 

in  fast  allen  Cultursprachen  der  Welt 

angelegentlichst   aufmerksam   und   steht    mit   Special -Catalogen    darüber    z 
Diensten. 

Für  Aufträge,  welche  stets  auf  das  Prompteste  erledigt  werden,  genü; 
die  einfache  Adresse: 

Dr.  Willmar  Schwabe,  Leipzij 

Querstrasse  Nr.  5. 


iiMO  aus  dem  illnslrirten  Freisvenlmiss 


dea 


Homöopathischen  Etablissements 


von 


Dr.  Willmar  Schwabe  in  Leipzig, 

Homöopathische  Central-Apotheke. 


Torbemerkuniir*    ^^^  <^e  Versendung  der  Medicamente  gelten  die  in  dei 
speciellen  illastrirten  Preisliste  aufgestellten  Bedingungen: 

1.  Falls  den  Bestellungen  keine  baare  Deckung  oder  der  Yermerk  beigefügt 
ist,  dass  nach  Empfang  der  Sendung  Zahlung  sofort  durch  Post-Anweisung 
erfolgt,  so  wird  der  Betrag  der  Bechnung  in  jedem  Falle  nachgenommen. 
Nur  solchen  Kunden,  welche  fortgesetzt  beziehen  und  gute  Referenzen  bei- 
bringen, wird  laufendes  Conto  mit  beschränktem  Credit  eröffnet.  Nach  dem 
Auslände  werden  Aufträge  nur  dann  ausgeführt,  wenn  baare  Deckung  oder 
Wechsel  eingesandt  werden. 

2.  Innerhalb  des  Deutschen  Postgebietes  werden  alle  Packete  und  Eisten 
franco  versandt  und  das  Conto  des  Bestellers  für  die  Francatur  belastet. 
ümfjEmgreiche  Sendungen  werden  entweder  in  Fünfkilo -Kisten  vertheilt 
oder,  wenn  dies  nicht  angängig,  unfrankirt  gesandt,  weil  für  grossere  Sen- 
dungen kein  Strafporto  erhoben  wird. 

3.  Die  nach  Oesterreich-Üngarn  zu  Tersendenden  Medicamente  werden  an  der 
Grenze  verzollt  und  die  Zollgebühren  nachgenommen. 

A.  Preise  einzelner  homöopathischer  NIedicamente  in 

Flaschen. 

a.  Zu  innerlichem  Gebrauch 

ia  starken,  gelben  oder  weissen  sut  verkorkten  Flaschen.   —   Glasstöpselgläser, 

je  nach  der  Grösse,  15 — 60  Pf.  theurer. 


Inlin- 

diaobe  Ur< 

dnotnren 

zur  Poten« 

lirang 

M. 


Aotlän- 

dlselMUr- 

'  ünctiiren 

.  a.  7.— 60. 

Dec-Ver- 

reibnngen 

!  M.  I  H. 


Hoch- 

potenxen, 

über 

30.— aoo. 

Potens 

M.  I  Pf. 


r)00  Gramm .    .    . 

2(X) 

KK) 

25        „      (Glas  A) 

10        „      (  „     C) 

')      „     (  „  r>) 

Grosse  Cylinder(^u.  FF) 
Kleine  Cylinder  (F^N) 


ITT  B.  Homöopathische  Haus-Apothekeii. 

Homöopathische  Arzneitabletten 

der  gebräacUiebBten  Medicamente  in  3.  und  (>,  Decimalverreibung,  2-"i  cg  schi-:: 

!l  nun  breit  und  3  mm  dick,   aus  Verreibungen   ohne  jeden  Zusatz    durefc   Cr::- 

pTiminiDg  hergOBtellt, 

pro  Schachlri  mit  ra.  !M1  Stliek M.  — .75 

„    Cvlinder  mit  12  Stück „  —  -JO 

Ortinetiren  Ton  glftlf  en  Hltteln  dürfen  nach  den  landesgeaetxta  nie ' 
ohne  ärztliche  Verordnung  verkauft  werden.  Liegt  eine  aolcbe  nicbt  tot.  • 
senden  wir,  falls  Nichtarzte  dei^l.  bestellen,  in  jedem  Falle  die  ans  xa  Terkaiz:>. 
erlaubte  niedrigste  Potenz  des  bestellten  Hittels.  Ebenso  haben  um  thuai". 
Droguen  bereitete  ürtincturen  (Moechufi,  Caatoreum  etc.)  und  aus  tbeuren  Cberi: 
calieu  zubereitete  1.  Terreibangen  (z.  B,  Äurum  mur.  natr.  etc.)  einen  eatspred:*^ 
höheren  Preis,  als  oben  angegeben;  de^leicheu  alle  I.  Dec.-VerreibuDgen  m.' 
vrenig  Ausnahmen. 

b.  Zu  insserlicham  Gebrauch. 


GOU         aSO     .:    300     ,     100      <      M      I       3G  IS 

annin,iGnHiiiii'Grma.iB    CniL-. 

M^Pf.  M.Pf    M.Pf.  M.P- 

.  ArnicB,  Calendula,  Cantharls,  '  ! 

Symphytum,  Hypericum,  Ur-  i      '     <  ' 

lies,  Verbascum,  Ammonium-  !  i 

CSHSlicum-Lflsung,    Ferrum-  , 

nuriatieum- Lösung,  Acidum- 
Garbolicam-LSsang  .    .    .    .      -'.Vi     ITift     1  :M)  —so   —  ."Hl    — '.^o    — -.- 

:.  Abralanum,     Rhos,     Thuja,        : 
Euphraaia,  Bellii,  Colladium      '■'•''>»     2,—     hl'i     l:2Ti.  -|75|  —40,  —  .' 

:.  Hydrastit,    Hamamelis    und  ^     i  l     ,      '  '  |  i     l 

Hamamelis-Extract .    .    .    .  I.  .'>,-     h;— „   -'|.W,;   ti.-)()!|_l90i|— iSO,:  — -'." 
Anderweite,  hier  nicht  aufgeführte  Präparate  siehe  S.  XI  dieser  Preisliete. 


B.  Verbesserte  homöopathische  Haus-Apotheken. 
I.  Hit  flfissigen  Potenzen  und  TerreibuDgen, 

zu  Puhlmatm,  „Sandbueh  der  homöopathhehen  Priais." 


B.  Homäopathische  HauE-Äpotheken.  IV 

Iiii  ganuuiten  Werke  sind  circa  250  Mittel  in  den  neben  den  Mittelnunen 
lieinerkt«n  Potenzen  genannt.  Wii  haben,  diesen  Angaben  gemäss,  nun  Apo- 
theken angefertigt,  welche  diese  Mittel  soirohl  in  der  niedrigsten  Potenz,  wie 
solche,  welche  diese  Mitte!  auch  in  anderen  Potenien ,  niedrigsten  wie  höheren, 
enthalten.  Nur  Wenige  werden  jedoch  in  die  Lage  konnaen,  von  sämmtlicheD, 
überhaupt  genannten  Mitteln  in  ihrer  Praxis  Gobraach  zu  machen,  und  wir  haben 
.leehalb  auch  kleinere  Apotheken  mit  42,  -19,  Oti,  8ö,  108,  lä  1,  153  und  203  Mitteln 
ziisajninengestellt,  welche,  abgeaehea  von  ihrem  billigeren  Preis,  in  progreesiTem 
MaassBtabe  das  praktische  Bedürfniss  decken,  und  zwar  derartig,  dass  in  den 
.Apotheken  mit  41 — li'^  Mitteln  die  besondera  bei  acuten  Krankheiten  am  häufigsten 
to  Gebrauch  kommenden  Mittel  enthalten  sind.  Ausserdem  kann  man  auch  leicht 
Mittel  in  einzelnen  Flaschen  zu  bereits  früher  angegebenen  Preisen,  und  wenn 
vlieBelben  sich  in  groeeerer  Anzahl  aufsammeln  sollten,  einen  leeren  Kasten  dazu  von 


Die  meiBt«it  Arineimlttel  befinden  siok  in  den  tragUohen  Apotheken 
In  FLuahen  A  &  firamm,  die  hinflger  gebraaehten  in  Flaseken  A  16  und 
SS  Gramm.  Die  Apotheke  selbst  besteht  vis  einem  el^aoten,  polirten,  mit 
Neusilber   beschlagenen  und  verschliessbaren  NusabaoniholzkaBten 


Fig.  S.    Apotheke  mit  IM  Mitteln.    Praii  4t  U. 


a.  Preise  der  verbesaerUn  Apetbeken  zum  Handbuch  der  hg mEopathi sehen  Praxis. 

Apotheken  mit  42  Mitteln M.    16.— 


B.  Homi'topathiBche  Haas* Apotheken. 


b.  Preise  der  einftclien  Apetheken. 


Apotheken  mit    8  Mitteln  k  5  Gramm 
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1.  Armeiklsten. 

Arzneikästen  mit  24  Mitteln  k  25  Gramm M.    ]!'/ 

J5  J*         ^^  ^^  *••     «••'  J1  •  •  -  T7  '^-- 

77  77         60  77  a     J^[>  77  V  j^ 

ti  iy       Ov  ,)  a    *-i3  ,,  „."*!.— 

77  ?7     ^^^^  77  »     -«»  1,  y,  <  _. 

1*^0  ä  '^')  87  — 

77  200        „      a  25        , ^    ISS.  - 

77  ff  '-*^'        77      ä  J;j        „  ,,    lo->  — 

2.  Kleine  Wandsehrftnke 

mit  42  Mitteln  in  Flaachen  A,  B,  D M.  2r..- 

77         ^^_  77  7»  7?  7»         "7         77 ?»•'*-' 

»7         ^"^  77  7«  77  77         77         77 -  .  ,.        4.».— 


8.  Arzneischrinke. 

ütUfT  die  ArxnBisehr&ak»  renondea  wir  md  "Wwnsch  eine  specieJIe  PxwMliste  mit  Boaehreibaag- 

«,  Kleiner,  mit  56  Medicamenten  a  15,  50  und  100  Gramm.    .    .     .  M.  l.'H'.- 
ß.  MIttlereri  mit  den  haopteächlichsten  Medicamenten  und  den  zu  der 
Bereitung  der  Potenzen  und  Yerreihungen  nöthigen  Vehikeln  und 

üteneilien M.  450. —  bis  GO".- 

y.  Grosser,   voUständig  eingerichtet  und  für  Aerzte  und  Apotheker 
ausreichend,  in  Nussbaum  oder  Eiche,  foumirt  (Mg.  8). 

Preis  complet,  die  Gläser  alle  mit  Eorkstopfen  .    .    .     .  M.  65<K— 

im  Obertheil  und  in  dem  Tincturenkasten 

des  Untertheüs  mit  Glasstöpseln  .    .    .   „    72i).— 
Gläser  mit  Glasstöpseln  und  eingebrannter 


77 


77 


77 


Schrift 


rj 


80(i.- 


IL  Apotheken  mit  Strenkfigelpotenzen. 

Da  es  unzweckmässig  erschien,  derartige  Hochpotenzen  (in  Streukügelciien- 
form)  den  Apotheken  mit  flüssigen  Potenzen  und  Yerreihungen  einzuverleibeo. 
denn  letztere  riechen  in  ihren  niederen  VerdtinnuDgen  mitunter  kräftig,  so  ist 
Derjenige,  welcher  davon  Gebrauch  machen  will,  genöthigt,  sich  eine  solcht- 
Apotheke  extra  anzuschaffen. 


B.  Homöopsthiscbe  HaaB-Äpotheken. 


1.  OewShnllohe,  mit  Crllndoni,  jk  ea.  600  Strenkfigelehen: 

Zahl  der  Mittel  .    .     .    .  [1  32     43     tiü  |   84    [iCKT'l'icTj  ÜTlök  |  18Ü  |;jT2 


7      11  ]14V.  I  18     21     27 

S.  Verbesserte,  mit  den  Hanptmlfteln  In  frosBea  CfUiidern  1  l&OO  bis 

SOOO  Kifmeheii,  in  elegftnten,  pollrten,  mit  ffensllber  beseklacrenen  nnd 

Tersohllessbaren  IfnssbHamholikBBten : 


Zahl  der  Mittel .    -  ij  4-1    |     W     |   88  "".    ins    |  1U2  1  ]ri2  I  202  1  LTi'i  |  'äüU 
R^^SL."'.     .1    l:;'  I  l'iV.'j    21    [■>:,'i,'\~^2    I    4(rj"48"|"r>T'j"ti7'/7 

III.  Taschen-Apotheken  mit  flBssigen  Potenzen  und 
Terreibnngen 

in  Fono  von  beqaem  in  der  Tasche  za  tragenden  Etuis 

mit  12  18  24  44  64  Mithin, 

li  a  II  12  lü  M. 

Bmsttasohenetnls,  gebogen,  mit  IS  Mitteln  in  Flaschen  ä  100  Tropfen  8'/t  M. 


Flg.  3.    Brnsttauhenetni  mit  18  Mitteln.    Preis  8  U.  SO  Pf. 

IT.  Taschen-Apotheken  mit  Strenkfl^lpotenzen, 


Zahl  der  Mittel     .     .    . 

" 

Til 

Ml 

32 

— 

1  no 

«1 

100 

120  1  i:.ii 

Preise  in  M.: 
B.  eingehe  Leinwandetuis 
b.  elegMte  Lederetuis   . 

3 

4 

.') 

0 

s.'?. 

l§:i: 

13 

19'/, 

22'/,    27 

C.  Apparate  zur  Kruikenpflege  und  ärztliche  Instrumente. 

a.  Zur  Untersuchung  von  Kranicen: 

Srankeuthermometer  in  polirter  Büchse 2  M.  50  Pf. 

,,  klein,  MaiimBl,  in  Metall-  oder  Giimmihülse, 

mit  Prüfungsachein H    ,.    —    ,. 

FereuBlonihunmer  nach  Traube  (Nr.  f>28) 3   „   50   ,. 

„  „     Vemon  (Nr.  .528),  rund 1    „   W   „ 

Plessimeter  von  Elfenbein  (oval  Nr.  038,  nird  Nr.  i:«)     .     .    .  1    ..    ">fl   .. 

„  „    Hortgummi  (Nr.  438) 1    ..    —    „ 


VII  D.  Zar  Arznei bereitang  etc.  dienende  (xegenstande. 


ml 


Stethoskope  nach  Traube,  von  Hartgummi  (Nr.  897)      .     .     .     .      2  M.  —  PI 
99  „  „         „     Cedemholz  (Nr.  697)      ...     .      1    „    TjO  ., 

„  „  Frerichs,    „  ,.  (Nr.  008)      ....      2    „    rn)  „ 

„  „  König  (Nr.  628) 9    „    '-•  , 

99  ,,  Yemon,  von  Hartgummi,  mit  PercussionsLaomiier 

und  PleBBimeter  (Nr.  618) 5„—  « 

Matterspiegel  von  Milchglas ä  Satz  von  4  Grössen     3    ..    00  ^ 

99  „  »  einzelne  a     1    „    —  ^ 

99  cylindrisch,  nach  Fergusson 3„    —  ^ 

99  zweiblätterig,  von  Neusilber  (Nr.  323)      .    .    .     .11    ,,    —  ^ 

EinCaelie  Loapen  in  Homfassung .     1    ,,    2ö  „ 

Dreifaohe      99       „  „  2    „   —  , 

Bougie89  schwarze  französ.  (Nr.  381) ä     1 

MännL  Gatheter9  schwarze  französ.,  cylindrisch  (Nr.  422)  .    .    a    1 

Welbl«  99  von  Hartgummi  (Nr.  352) ä —    „    »K) 

(Catheter,  welche  stärker  als  7  mm  sind,  haben  einen  Preis- 
aufschlag von  30''/o.) 

Mundspatel  von  Hartgummi  (Nr.  026) 1    ,.   .»  ,, 

Znngenhalter  von  Hartgummi,  mit  Chamier  (Nr.  16)    .     .     .     .     1    .,    75  « 

Snopfsonden  aus  Silber ä    1    ,,    '20  .. 

99  „    Neusilber a —    „    H5   ., 

^f^  Sonstige  Instrumente  zur  Untersuchung   des  Auges,  des  Ohres   u.  s.  w. 

zu  Fabrikpreisen. 

b.  Zur  Behandlung  von  Kranken  etc. 

Speiglftser  fttr  Brustkranke 3  M.  25  PL 

Nasendonohen 2  ,,  25  ., 

Obrapritzen  von  Zinn 1  ,,  25  ^ 

Kasenspritsen  von  Gummi       3  ,,  25  ,, 

Utemsdoneben      3  „  50  ,, 

Clysopompes 4  „  50  „ 

Mntterrobransfttze  für  Clysopompes —  „  SO  „ 

Zlnnklystierspritzeii       a  3  M.  50  Pf.  bis    6 

Bettarinflasohen  für  Männer 4  „  25   ,, 

99                  ,,    Frauen 5  ,,  50  ., 

Bettnnterlagen  (Bedsheeting) a  Meter    4  ^,  — 

Soxblet-Apparate  zur  SteriHsirung  der  Milch  fQr  Kinder   .    .     .  16  „  — 

MllclLBaiigflasoben a  1  M.  bis    1  ,,  75 

Gnmmisaiigpfropfeii      ä  —  „30 

Milobxleber  von  Glas,  mit  Ball a     1  „  25 

Baiimwoll-9  Lelnen-yGaie-undGiimiiiibinden  zu  Fabrikpreisen. 

Dreleekige  Terbandtfleber ä  Stück  ^  „  40 

Laiixette]i9  BistonriB,  Pincetten,  Zangen  u.  s.  w.  zu  Fabrikpreisen. 


t» 


D.    Zur  Arzneibereitung  und  Dispensation  von 

dienende  Gegenstände. 

Ueber  das  Potenziren  und  Dispensiren  der  Arzneien  giebt  die 
Pharmacopoea  bomoeopathica  polyglotta  von  Dr.  Willmar  Sehwabe 

einzig  und  allein  von  allen  derartigen  Werken,  welche  sich  mit  der  hcnnoopatfai- 
sehen  Pharmacie  beschäftigen,  genügenden  Aufschluss  und  Belehrung,  und  ist 
deren  Anschaffung  fQr  Jedermann,  der  sich  damit  beschäftigen  will,  unbedingt 
noth  wendig. 


D.  Zur  ArzneibereituDg  etc.  dienende  Gegenstände. 


VIII 


a 


1«  Glasstöpselgläser. 

10        15        25  Gramm 


5 


weiss     15 


20       20        25 


25  Pf.  pro  Stück 


gelb     20 


20 


25        30        30  Pf.  pro  Stück. 


2.  Gekorkte  Tropfeng^läser,  eng-  oder  weithalsig. 


Grüne 

M.    I  Pf. 


Weisse    ||     Gelbe 

M .  ;  Pf. '  M  I  Pf. 


a    2  Gramm,  pro  100  Stück 

ä    5        „         „  100 

a  10        ,.         „  100 

ä  15        ,.         „  100 

ä  25        „         „  100 
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1f 


Jt 


»» 


'J 


3 

25 

3 

75 

4 

3 

80 

4 

50 

5 

4 

50 

0 

6 

5 

— 

5 

75 

6 

6 

6 

50 

7 

75 
50 

50 


8.  Ungekorkie  Tropfengläser  in  Stroh,  ohne  Garantie  gegen  Brach,  enghalsig. 


Grüne 

M.    I  Pf. 


a    2  Gramm,  pro  100  Stück 


5 


a 
a  10 
a  15 
a  25 


100 
100 
„  100 
.,    100 


>> 


?* 


11 
>i 

5» 


3 
3 


50 
50 


4       — 
{)    1   — 


Weisse 


Gelbe 


M.       Pf.  I    M. 


Pf. 


3 
3 
4 
4 
5 


-"  4 

75  I  4 

—  5 

75  5 

50  !  rj 


50 
50 


4.  Aassoknssgläser 

verschiedener  Grösse,  ziir  Dispensation  in  der  Armenpraxis. 
Ungekorkt  pro  100  Stück  2  M. 
Gekorkt        „    100     „      3   „ 

5.  Gjlindergllser^  gekorkt  und  ungekorkt,  laut  specieller  Preisliste. 

6«  Potencirglftser. 

mit  flachem  Band,  a  300  Tropfen  Inhalt,  mit  Kork  pro  100  Stück  0  M. 

7.  Outtaperehaflasohen,  langhalsige  Flasohen,  Mensnrirgläser.  ührgl&ser, 
Beagens-Gylinder,  Koohiläsehoheiiy  Glastrichter  laut  specieller  Preisliste. 


Kork    a 


e 


8.  Korke. 

f        g        hi 


1  m  n 


1.50  1.25  1. .90— .80  —.75  —.70  —  .f>0  — .70  -.60  M.  pro  1(H^  Stück. 


200      100      50 


20 


9«  Gewichte. 

10        5         2 


1 


0,5 — 0,005  Gramm 


1.20     —.70  —.50  —.40  —.30  —.25     —.20  —.15  M. 

Kasten  mit  Gewichten  bis  zu  20,0  7  M.  50  Pf. 


Hornwaagen: 
kleine  Grammwaage     4  M. 
grossere  Grammwaage  5   „ 


10.  Waagen. 

Glaswaagen: 

4  M.  50  Pf. 

5  .,    50 


?» 


Recepturwaagen: 

500  Gramm  Belastung 

45—60  M. 


11.  Porzellanmörser  mit  Hstill,  pro  Stück  1  M.  80  Pf. 


IX  D.  Zur  Arzneibereitong  etc.  dienende  (regenBULnde. 

12«  Mllehxuekergeflsse 

mit  der  eingebrannten  Aufschrift:  Saocharum  lactis,  100  Gramm  fastend, 

pro  Stück  1  M.  50  Pf. 

18«  Homspatel  nnd  HomlSffeU 

Horntheelfiffel  a  40  Pf.    HornesslSffel  ä  GO  Pf.    HorngraiilSIfal  a  20  Pf . 
Hornpulverscbiffchen  a  30  Pf.    Homspatel,  kleinere  a  30  Pf.,  grossere  ii  Xt  Vi 

14.  FulTerkapseln,  kleines  Format,  pro  1000  St&ck  1  M.  50  Pf. 

Auf  Wunsch  liefern  wir  auch  selbstdispensirenden  Homöopathen  fertig:'' 
Milchzuckerpulver  zu  folgenden  Preisen: 

a  Nihil-Pulver,  circa  0,15  Saccharum  lactis  enthaltend,  pro    100  Stü'-k 

1  M.  pro  1000  Stück  9  M. 
ß  „  jedes   Pulver    ausserdem  mit   5   unarzneilichen    Strpi- 

kügelchen,  pro  100  Stück  1  M.  20  Pf.,  pro  1000  Stü-i 
10  M.  50  Pf. 
Femer  Difttiettel  und  Sehemata  zum  Entwürfe  eines  EranUieitsbildef 
pro  je  100  Stück  2  M. 

16.  Dispensirbeatel  pro  100  Stück  1  M. 

16.  PalTertäsoholLeii. 

Für  -^_H_  12  Pulver 

i"".-}"    Ü  "MTpro  100  Stück. 

17.  Bande  Palver-  resp«  KllgelsoliaohtelH. 

Nr.  1      2      3 
"3      4      5  M.  pro  100  Stück. 

18.  Gelbes  Teetnr-Papier  pro  Buch  90  FL 

19.  Bestes  Filtrir-Fapier  pro  Buch  80  Pf. 

20.  Etiiinettes  und  Etiqaettes-Bttcher 

in  grösster  Auswahl,  laut  specieller  Preisliste. 

21.  Starker  Weingeist, 

vollständig  fuselfrei,   in  eigens  dazu  bestimmten  Apparaten  einer  uochmaligea 
Destillation   unterworfen    und   durch   Zusatz   von   destillirtem  Wasser  aof  d» 

spedfische  Gewicht  von  0,83  gebracht: 

pro  500  Gramm :    .     1  M.  50  Pf. 

„    Originalflasche 2  ,,    80    „ 

22.  Gewässertor  Weingeist, 

durch  Zusatz  v^n  destill.  Wasser  auf  das  speciflsche  Gewicht  von  0,89  gebracht 

pro  5(X)  Gramm 1  M.  20  Pü 

„   Originalflasche 1    „   95    „ 

23«  Destillirtes  Wasser  in  Origiualflaschen  mit  Glasstöpseln: 

P/g  Kilogramm  1  M.  50  Pf.,  50  Kilogramm  mit  Ballon  7  M.,  ohne  Ballon  4  M 
Das  von  uns  versandte  destillirte  Wasser  ist  vollständig  frei  von  organisches 
und  anorganischen  Substanzen.   Ballons  werden  im  Winter,  so  lange  das  Thermo- 
meter über  Nacht  unter  den  Gefrierpunkt  sinkt,  nicht  versandt. 

24.  Milchzucker  zu  homGopatbischem  Gebraacb. 

Prima  Qualität  zu  Verreibungen 500  Gramm  2   M.   25  FL 

,,  ,.         ,,  ..  mit  Alcohol  praecip.     5(X)        „       4     ,,     —    .. 


D.   Zur  Arzneibereitung  etc.  dienende  Gegenstände, 


'iö.  StrenbUf  eichen. 
)       O 


o  OOOO 


Bei  Bestellung  von  Streubügelchen  ist  die  Nummer  oder  das  Gewicht  anzugeben. 
„    .       .        „      ,       1000    ÖOO      250      100        ,■»11       HO        1,")  Gramm 
Pro«e    mcl.  Flasche.  4._     -^M     1.40    -.75"^.4(l   -.2:,    -20  M. 

36.  ZnekerUfelelien  (Futlllen)  nm  Anffrapfeii  tob  Ameled. 

äO  Gramm  20  Pf-,  250  Gramm  80  Pf. 
Uan   wolle   entweder   kleine  Täfelchen,   1   qem   gross,   oder   grosse,   H  qcm 
groB8,  verlangen. 

37.  ObUton  nm  Anftropfen  von  Arxneiev. 


38.  tltensillenUsteii. 


Fig.  3.    rtensilienkaKteii,    PieiE  30  M. 

Die  Uteosilienk ästen  entbnlten  alte  znr  Arzneibereitung  nüthigen  Stoffe  und 
Geräthe:  2  Wusgen,  Gevicbte,  Reibeschaale,  Spatel,  LöSel,  Mensurirglae,  Mörser 
mit  PistiU,  '/,  Kilogr.  starben  Weingeist,  '/«  Kilcgr.  gewässerten  Weingeist, 
'/,  Kilogr.  Aq.  dest.;  je  V»  Kilogr.  Streuktlgelchen  Nr.  2,  Nr.  4  und  Nr.  7; 
Ve  Kilogr.  Milchzucber  etc.  etc.  Sie  sind  eben  so  elegant  ausgestattet  wie  die 
Baus- Apotheken. 


XI  £•  Bttchhandlani?. 


E.  Besondere  im   Handbuch  der  homöopathischen    Praxis 

aufgeführte  Externa, 

soweit  dieBelben  nicht  bereits  Seite  3  genannt  sind: 

JLrigtol  in  Original-Dosen  k  25  Gr.  M.  10.—. 

BaUamiiai  PernTlannni-Losung  (gegen  Scabies)  zu  den  Torgesehriebts^ 
drei  Einreibungen  pro  Person  ausreichend.    M.  1. — . 

_  -  a,         .     I      500     150    50  Gramm 

BlM...  Stonois  j-  -3oö-i2(r5()  Pfennige 

Dermatol  in  Original-Dosen  k  25  Gr.  M.  2.—. 

Emplastrnm  adhaesimm  (Heftpflaster) 

pro  Vi  Meter  bei  20  Cm  Breite  50  PL 
pro     1       „       „   20    „        „      80    „ 

Emplastrnm    Arnieae,    Calendalae   ete.    pro   Garton     25    Fl,    pr 
120  Quadrat-Om.  50  Pf.,  pro  1000  Quadrat-Cm.    M.  3.—. 

PeBghawar-DJambi  k  Carton  50  Pf. 

Resorelniim  in  Glas  a  25  Gr.    M.  1.—. 

Salloyl-Collodinm  (Beroliniim)  pro  Flacon  50  Pf. 

Sapones  medleati  (Medlebiisohe  Seifen):  Amica-Seife  pro  Stack  5(J  Fi : 
UamamelisrSeife  pro  Stück  (K)  Pt ;  Benzoe-Seife  pro  Stück  50  Pf. :  Carbol-^!- 
pro  Stack  50  Pf.;  Carbol-Naphthol-Seife  pro  Stück  60  Pf.;  Hebra's  Sommer- 
sprossen-Seife pro  Stück  50  Pf.;  Ichthyol-Seife  pro  Stück  60  Pf.;  Jod-Sodi- 
Schwefel-Seife  pro  Stück  50  Pf.;  Eukalyptol-Seife  pro  Stück  75  Pf.;  Perabalaam- 
Seife  pro  Stück  50  Pf.;  Resorcin-Salicjl-Schwefel-Seife  pro  Stück  75  Pf.;  Salicrl- 
Seife  pro  Stück  50  Pf.;  Salol-Seife  pro  Stück  75  Pf.;  Sdiwefel-Seife  pro  StGci 
50  Pf.;  Sublimat-Seife  pro  Stück  60  Pf.;  Thymol-Seife  pro  Stück  50  Pf. 

Spiritus  saponato-kaliaas  (erfln-Selfen-Spiritus)  100  Gr.  80  Pf. 

Traumatieinum  in  Glasstöpselflaschen  und  Extra-Bleehhülse  pro  Flacoc 
a  25^  1  M,  25  Pf. 

Ungnenta  (Salben)  und  Gerate  zu  den  üblichen,  massigen  Medidnal- 
Preisen. 


F.  Buchhandlung. 

Balcody,  Prof.  Dr.  ron^  Die  natnrwissensohaftliolie  Methode  der  bomoo- 

Sathiseben  Sebnle.  Eröffnungsrede  gelegentlich  der  44.  Generalversammlung 
es  homöopathischen  Central-Yereins  Deutechlands  in  Budapest  am  10.  Aogust 
1876.    gr.  8^  brosch.  M.  —.75. 

—  Habnemann  rediyiyns.  Apologetische  Analekten  aus  Dr.  Samuel  Hahne- 
mann's  Schriften  und  das  Wesentliche  aus  seinem  Organen.  1883.  gr.  8**. 
(XXVII,  161  S.)  brosch.  M.  3.—. 

—  Statistik  der  kllniseben  Lehranstalt  im  St.  Boehns«8pitale  nnd  des 
Kranlcenbanses  ^^Bethesda^  zu  Budapest.   1883.    gr.  8  <".   (XXIY,  70  S.) 

brosch.  IL  2.—. 
Farringtoui  Dr.  E.  A.^  Klinisebe  Arzneimittellehre.  Eine  Beihe  von  Vor- 
lesungen, gehalten  am  Hahnemann  Medical  College  in  Philadelphia.  Nach  des 
Vortragenden  Tode  mit  Hülfe  von  dessen  hinterlassenen  Manuscripten  heraus- 
gegeben von  Dr.  Clarence  Bartlett  und  Dr.  S.  Lilienthal.  Mit  einer 
Lebensskizze  des  Verfassers  von  Dr.  Aug.  Eorndörffer.  Aus  dem  Eng- 
lischen übersetzt  von  Dr.  Hermann  Fischer,  homöopath.  Arzte  in  West- 
end-Charlottenburg.    732  und  X  S.  gr.  8°.    brosch.  M.  10. — ,  geb.  M.  12.—  . 

Ftlr  alle  Jene,  welchen  die  bisher  vorhandenen  Arzneimittellehren  nicht  ge- 
nügten oder  die  den  darin  enthaltenen  Symptomen-Complexen  ohne  gründlicheä 
Verständniss  gegenüberstanden ,  ist  durch  diet^es  Werk  ein  sicherer  Führer  in  dem 
scheinbaren  Wirrwarr  der  onzllhligen  Arzneisymptome  geschaffen  worden;  es  wird 
«lern  Suchen  nach  Methoden,  welche  die  Arzneimittel  wähl  vereinfachen,  nnd  nach 
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neuen  Mitteln,  welche  besser  als  die  älteren  geprüften  sein  sollen,  endlich  ein 
siclieres  Ziel  gesetzt,  nnd  die  wissenschaftliche  Homöopathie  konunt  wieder  sn 
Khren.  Die  bttse  Klippe,  an  welcher  schon  so  Mancher,  der  sich  mit  der  Homöo- 
pathie beschäftigen  wollte,  scheiterte,  wird  durch  dieses  Bach  nmschifft,  nnd  es 
vemtis«  sich  nnnmehr  jeder  Gebildete  zu  einem  tttchti^^  Homöopathen  yennittels 
desselben  heranzubilden,  denn  im  Farrington  sind  die  wirklich  geprüften  neben 
den,  in  der  Praxis  bewänrten  Mitteln  in  Form  von  in  sich  abgeschlossenen  Vor- 
lesungen abgehandelt,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  in  ihren  Arzneiwirkun|[en 
sich  äinelnden  zu  Gruppen  vereinigt  wurden,  und  aus  einer  solchen  Gruppe  wird 
das  Hauptmittel  in  Bezug  auf  seine  Yerwendoarkeit  am  Krankenbette  genau  cha- 
rakterisirt,  für  die  übrigen  Mittel  aber  sind  nur  die  Differenzen  angegeben,  welche 
sie  von  demselben  unterscheiden.  Dadurch  wird  das  ungeheuere  lubterial,  welches 
die  in  diesem  Buche  aufgeführten  430  Arzneimittel  darbieten,  wesentlich  zusam- 
mengedrängt und  vor  Allem  übersichtlich  geordnet. 

GrosSy  Dr.  H.^  und  ProL  Dr.C.  Hering,  Yergleioheiide  Arsneiwirkangrslelire 

in  therapeutischen  Diagnosen  (Arzneimittel-Diagnosen),  enthaltend  die  Unter- 
schiede der  ähnlichen  und  verwandten  Mittel.  Aus  dem  Englischen  bearbeitet 
und  herausgegeben  von  Dr.  Ed.  Faulwasser,  San.-Bath.  1892.  (575  8.) 
Lex.-Form.  geb.  M.  20,—. 

Heinigke,  Dr.  €.,  Handbiieli  der  homSopathisehen  Arzneiwirkangslelire. 
Nach  den  vorhandenen  Quellen  bearbeitet,    gr.  8^     1880. 

brosch.  M.  10.50,  geb.  M.  12.—. 
Die  Hein igke 'sehe  Arzneimittellehre,  welche  sftmmtliche  wirklich  geprüfte 
und  nicht  bloss  ab  usu  in  morbis  empfohlene  Mittel  enthalt,  weicht  von  dem  Hahne - 
mann\sclien  Schema  darin  ab,  dass  sie  die  Symptome  nicht  in  topographisch-ana- 
tomischer Anordnung  aufführt,  sondern  auf  Systeme  und  Organe  besieint. 

Lorbaeher,  Dr.  A.^  Anleitang  mm  methodischen  Studium  der  Hom5o- 
pathie.  Yorbereitungs-CuTsus  zum  Examen  zur  Erlangung  des  Selbstdispensir- 
rechtes  homöopathischer  Arzneien  im  Königreich  ]^eassen.  1883.  gr.  8**. 
(104  S.)  brosch.  M.  2.—,  geb.  M.  2.50. 

Lehrbuch  der  homöopathischen  Therapie.  Nach  dem  gegenwärtigen  Stand- 
punkte der  Medicin,  unter  Benutzung  der  neueren  homöopathischen  Literatur 
des  In-  und  Auslandes,  nebst  einem  Abriss  der  Anatomie  und  Physiologie 
des  Menschen  und  einer  Anleitung  zur  klinischen  Erankenuntersuchung  und 
Diagnostik,  sowie  zur  Krankenpflege  und  Diätetik,  bearbeitet  för  angäende 
Aerzte  und  gebildete  Nichtärzte.  Bearbeitet  von  Dr.  C.  G.  Pub  1  mann. 
Fünfte,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Mit  266  anatomischen  und 
pathologischen  Abbildongen.    1891.    2  Bde.  1465  und  XXXII  S.    gr.  8».  cplt. 

brosch.  M.  16.—,  geb.  M.  18.50. 

Das  „Lehrbuch  der  homöopathieohen  Therapie"  war  in  seinen  ersten  vier, 
14000  Exemplaren  betragenden  Auflagen  in  kurzer  Zeit  vergriffen.  Seine  Brauch- 
barkeit wurde  nicht  bloss  von  vielen  homöopathischen  Aerzten,  sondern  auch  von 
allopathischen  Aerzten,  die  durch  dasselbe  für  die  Homöopathie  gewonnen  wurden, 
anerkannt,  und  gebildete  Nichtarste,  wie  z.  B.  Geistliohe,  Missionare,  Lehrer  etc., 
bezeichneten  dasselbe  als  den  unentbehrlichsten  und  sichersten  FtÜurer  fUr  Jene, 
ilenen  kein  Arzt  zur  Hand  sei.  Das  Buch  enth&lt  einen  durch  zahlreiche  vorzüg- 
liche Illustrationen  möglichst  instructiv  gehaltenen  Abriss  der  Anatomie  und 
Physiologie  und  lehrt  in  einem  besonderen  Abschnitte  die  wissenschaftliche 
Krankenuntersuchung,  wie  sie  in  den  Universitätskliniken  getrieben  wird,  und  die 
Krankheitsdiagnostik;  und  das,  was  manchem  Laien  in  den  verschiedenen  homöo- 
pathiHchen  HausarzneibUchern  die  Sinne  verwirrt,  —  die  Unzahl  von  Krankheits- 
symptomen, denen  er  ohne  Verstftndniss  gegenttbersteht,  —  wird  ihm  klar;  er  lernt 
zum  Mindesten  ärztliches  Thun  und  Handeln  beurtheilen. 

Spanische  Ausgabe  desselben  Werkes  unter  dem  Titel: 
Tratado  de  terapeatioa  homeo^Atlea  escrito  bajo  el  punto  de  rista  actual 
de  la  medioina  y  utilizando  los  Ultimos  adelantos  de  la  literatura  homeopatica, 
con  un  resumen  de  anatomia  y  fisiologia  humanas  reglas  para  la  inspeccion 
clinica,  diagnostico,  tratamiento  y  dietetica.  Y  con  200  grabados  anatomicos 
y  patologicos  intercalados  en  el  teste  para  uso  de  los  medicos  y  personas 
instruidas.  Traducido  al  espanol,  corregido  y  anmentado  de  la  tercera  y 
ultima  edicion  alemana,  por  el  Dr.  PazAlvarez  de  Madrid.  2  Bände. 
1886.    (XVI,  Xn,  1283  S.)    gr.  8«.  brosch.  M.  20.-,  geb.  M.  22.50. 

Italienische  Ausgabe  desselben  Werkes  unter  dem  Titel: 
Trattato  di  Terapentica  omeopatica,  applicata  air  odierna  Medicina,  dedicuto 


